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neljä keskusteluryhmän tapaamiskertaa. Videotallenteet litteroitiin keskustelunanalyysin 
konventioiden mukaisesti. Muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmat tunnistettiin 
keskusteluista korjausaloittimien ja niitä seuranneiden korjausyritysten perusteella, minkä 
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aloittaja ja sen loppuun saattaja.   
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Objectives. The ability to detect and to resolve disturbances of interaction is an important 
conversational skill. In the field of conversation analytic research, the practices of repairing 
troubles of speaking, hearing and understanding are known as repair sequences. Individuals 
with Alzheimer’s disease have growing difficulties to recognize their own linguistic deficiencies 
and to understand the interactional intensions of others. As the disease progresses, the repair 
initiations made by the demented individuals decrease, and their healthy conversation 
partners are given a central role in maintaining mutual understanding. Using conversation 
analytic approach, this qualitative research describes repair sequences caused by different 
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distortions) were quick and successful self-initiated self-repairs, whereas the responsibility of 
clarifying wider troubles with language use was left solely to the healthy conversation 
partners. The results of this study emphasise healthy conversation partners’ active role in 
maintaining mutual understanding while conversing with individuals with Alzheimer’s disease. 
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Muistisairauksilla tarkoitetaan oireyhtymiä, joihin liittyy muistin, henkisen toiminnan ja 
muiden korkeampien aivotoimintojen heikkenemistä ja näistä johtuvia sosiaalisen ja 
ammatillisen toimintakyvyn rajoituksia (Erkinjuntti, Rinne, Alhainen & Soininen, 2006). 
Muistisairauksien esiintyvyys lisääntyy iän myötä, ja väestön ikärakenteen muuttuessa 
muistisairaiden henkilöiden määrä kasvaa maassamme jatkuvasti. Arvioiden mukaan jo 
joka kolmas yli 65-vuotias suomalainen kärsii muistivaikeuksista (Muistisairaudet: Käypä 
hoito -suositus, 2010). Vuonna 2010 Suomessa oli noin 35 000 lievistä ja 85 000 
keskivaikeista tai vaikeista muistioireista kärsivää henkilöä. Uusia muistisairaustapauksia 
ilmaantuu Suomessa vuosittain noin 13 000. Silti valtaosa muistisairauksista jää 
diagnosoimatta.    
Alzheimerin tauti (AT) on yleisin eteneviin muistioireisiin johtava sairaus, josta kärsii noin 
70 prosenttia keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaista henkilöistä (Erkinjuntti ym., 2006). 
AT:iin liittyy laajaa kognitiivisten toimintojen rappeutumista (Braak & Braak, 1991; 
Erkinjuntti ym., 2006; Pirttilä & Erkinjuntti, 2010; Bayles & Tomoeda, 2014), mikä näkyy 
myös kielellisten taitojen progressiivisena heikentymisenä sairauden edetessä (Appell, 
Kertesz & Fisman, 1982; Hamilton, 1994; Kempler, 1995; Kempler, Almor, Tyler, 
Andersen & MacDonald, 1998; Kertesz, 2004; Bayles & Tomoeda, 2014). Merkittävimpiä 
AT:iin liittyviä kielellisiä oireita ovat semanttiset ja pragmaattiset häiriöt, jotka vaikuttavat 
merkittävästi AT:a sairastavan henkilön kykyyn olla vuorovaikutuksessa lähiympäristönsä 
kanssa (ks. esim. Obler, Dronkers, Koss, Delis & Friedland, 1986; Lukatela, Malloy, 
Jenkins & Cohen, 1998; Watson, Chenery & Carter, 1999; Dijkstra, Bourgeois, Allen & 
Burgio, 2004; Mentis, Briggs-Whittaker & Gramigna, 1995). Toisaalta jotkin kielen osa-
alueet, kuten morfologia ja syntaksi, voivat säilyä liki vahingoittumattomina jopa sairauden 
viimeisiin vaiheisiin saakka (Kempler, Curtiss & Jackson, 1987; Kempler ym., 1998; 
Kavé, & Levy, 2004; Weiner, Neuebecker, Bret & Hynan, 2008). Sanotaankin, että 
muistisairauksissa – AT mukaan lukien – kommunikointikyky on vahingoittunut enemmän 
kuin puhe tai kieli (Bayles & Tomoeda, 2014, 2). 
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Keskustelunanalyysi on laadullinen tutkimusmenetelmä (Goodwin & Heritage, 1990; 
Sacks, 1992), jota on käytetty laajasti kommunikointihäiriöisten henkilöiden 
vuorovaikutuksen tutkimiseen (ks. esim. Laakso, 1997; Perkins, Whitworth & Lesser, 
1998; Watson ym., 1999; Müller, 2002; Laakso & Lehtola, 2003; Laakso, 2005; 
Tykkyläinen, 2005; Simula & Pekkala, 2006; Laakso, 2012; Lehtinen, 2012). 
Keskustelunanalyysi soveltuukin hyvin myös AT:a sairastavan henkilön ja terveen 
vuorovaikutuskumppanin välisen keskusteluvuorovaikutuksen tarkastelemiseen, sillä siinä 
huomiota ei kiinnitetä kielellisiin normeihin tai keskustelijoiden tuottamiin virheisiin vaan 
vuorovaikutusta eritellään sen tehokkuuden eli keskustelijoiden välisen 
yhteisymmärryksen perusteella (Perkins ym., 1998; Watson ym., 1999; Müller, 2002; 
Klippi, Laakso & Tykkyläinen, 2005). Keskustelun ongelmakohtia ja niihin liittyviä 
korjausyrityksiä kutsutaan keskustelunanalyyttisessä tutkimusperinteessä korjausjaksoiksi 
(Schegloff, Jefferson, & Sacks, 1977; Goodwin & Heritage, 1990; Sacks, 1992; Sorjonen, 
1997). Keskustelunanalyysissa puheen virheiden ei ajatella suoraan häiritsevän merkitysten 
välittymistä; toisaalta keskustelukumppanit voivat nostaa minkä tahansa kohdan 
keskustelusta korjausta vaativaksi. 
Kyky ilmaista ja korjata kommunikoinnin ongelmia on yksi keskustelutilanteessa 
vaadittavista taidoista (McNamara, Obler, Au, Durso & Albert, 1992; Schegloff, 1992; 
Perkins ym., 1998; Postma, 2000; Wright & Newhoff, 2005). AT:a sairastavilla henkilöillä 
on kielellis-kognitiivisten valmiuksien heikentymisestä johtuvia vaikeuksia niin 
ymmärtämisen ongelmien esiin tuomisessa kuin oman puheensa korjaamisessa, minkä 
vuoksi keskustelukumppanit joutuvat ottamaan vastuun keskustelun jatkuvuuden ja 
keskustelukumppaneiden välisen yhteisymmärryksen ylläpitämisestä (Hamilton, 1994; 
Perkins ym., 1998; Watson ym., 1999; Müller, 2002).  
Tämä pro gradu -tutkielma tarkastelee korjausjaksoja muistisairaiden henkilöiden ja heidän 
terveiden keskustelukumppaneidensa välisissä institutionaalisissa ryhmäkeskusteluissa 
keskustelunanalyysin viitekehyksestä. Tutkimusaineisto muodostuu videoiduista ja 
litteroiduista muistisairaiden henkilöiden vuorovaikutustaitoja tukevien ja ylläpitävien 
keskusteluryhmien tapaamisista. Analyysin kohteena ovat kahden keskivaikeaa–vaikeaa 
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AT:a sairastavan henkilön puhumisen ongelmat sekä niiden aikaansaamat korjausjaksot. 
Keskustelun korjausjaksoja tarkastellaan suhteessa niiden taustalla oleviin, erityyppisiin 
muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmiin sen selvittämiseksi, minkälaisiin 
korjausjaksoihin nämä erilaiset ongelmat johtavat ja mitä keinoja keskustelun osallitujilla 
on käytössään niiden ratkomiseksi. 
2 KESKUSTELUVUOROVAIKUTUKSEN 
RAKENTUMINEN 
Keskustelunanalyysi on 1960-luvun lopulla Yhdysvalloissa syntynyt etnometodologinen 
tutkimussuuntaus (Sacks, 1992), jonka avulla pyritään selvittämään luonnollisen 
keskustelun lainalaisuuksia (Sacks, Schegloff & Jefferson, 1974; Goodwin & Heritage, 
1990; Hakulinen, 1997a). Keskustelunanalyyttisessa ideologiassa keskustelu nähdään 
järjestäytyneenä ja jäsentyneenä toimintana, jossa osallistujat tuottavat ja tulkitsevat 
erilaisia puhetoimintoja rakentaen samalla aktiivisesti keskinäistä yhteisymmärrystään, 
intersubjektiivisuutta. Merkitysten ajatellaan syntyvän viime kädessä ilmauksen ja 
kontekstin yhteisvaikutuksesta, vastaanottajan tulkinnan kautta: käyty keskustelu vaikuttaa 
siihen, millaisia puhetoimintoja siinä tuotetaan, ja tuotettavat puhetoiminnot taas omalta 
osaltaan uudistavat ja muokkaavat kontekstia ja siitä tehtäviä päätelmiä. 
Keskustelussa sen osallistujilla on käytössään keskustelusta toiseen toistuvia normatiivisia 
rakenteita, jäsennyksiä, jotka muodostavat pohjan keskustelijoiden tulkinnoille toistensa 
intentioista ja tekevät näin vuorovaikutuksen mahdolliseksi (Hakulinen, 1997a). 
Keskustelunanalyysi nostaa esiin kolme keskeistä vuorovaikutuksen mahdollistavaa 
järjestyneisyyden muotoa: vuorottelujäsennyksen (Sacks ym., 1974; Hakulinen, 1997b), 
sekvenssijäsennyksen (Schegloff & Sacks, 1973; Raevaara, 1997) ja korjausjäsennyksen 




Keskustelulle, kuten monelle muullekin sosiaaliselle toiminnalle, on tyypillistä vuorotellen 
toimiminen (Sacks ym., 1974; Hakulinen, 1997b; Hutchby & Wooffitt, 2008, 49–57). 
Luonnollisessa arkikeskustelussa vuorottelun on osoitettu noudattavan tiettyjä 
universaaleja ja systemaattisia lainalaisuuksia (Sacks ym., 1974). Ensinnäkin keskusteluun 
voi osallistua vaihteleva määrä henkilöitä, mutta vain yksi heistä puhuu yleensä kerrallaan, 
eikä vuorojen järjestystä, pituutta, sisältöä tai suhteellista jakautumista puhujien kesken ole 
ennalta määritelty. Usean hengen keskustelussa keskusteluun osallistujat sopeuttavat 
puheenvuorojensa määrää ja pituutta ympäristöön sopiviksi, mutta itse vuorottelu toteutuu 
lähtökohtaisesti samanlaisena kuin kahdenkeskisessäkin keskustelussa (Hakulinen, 1997b, 
33). Puhuja vaihtuu jatkuvasti, ja useimmiten siirtymät puheenvuorosta toiseen ovat 
sujuvia (Sacks ym., 1974). Toisinaan vuorojenvaihdossa saattaa tapahtua häiriöitä, kuten 
päällekkäispuhuntaa ja katkoksia, mutta ne ovat yleensä kestoltaan lyhyitä, ja keskustelun 
osallistujilla on käytössään korjauskeinoja niiden ratkomiseksi.  
Jotta puhujanvaihdokset olisivat sujuvia, on keskustelijoiden jatkuvasti tehtävä päätelmiä 
siitä, milloin äänessäolijan vuoro on valmis. Keskustelussa puheenvuorot eivät noudata 
kirjoitetun kielen sääntöjä ja lainalaisuuksia, vaan yksittäinen vuoro voi muodostua yhtä 
hyvin useista peräkkäisistä (täydellisistä tai epätäydellisistä) lauseista kuin lyhimmillään 
vain yksittäisestä partikkelista, eleestä tai naurahduksesta (Hakulinen, 1997b, 34–45). 
Keskustelunanalyysissa keskustelun rakennuspalikoita kutsutaan vuoron rakenneyksiköiksi 
(turn-construction unit) (Sacks ym., 1974, 702–703; Hakulinen, 1997b, 38–43). Ne ovat 
syntaktisia ja usein myös prosodisia kokonaisuuksia, jotka yksin tai yhdessä muiden 
vuoron rakenneyksiköiden kanssa muodostavat puheenvuoron. Jokaisen vuoron 
rakenneyksikön rajalla on siirtymän mahdollistava kohta (transition relevance space), 
jossa puhujan on mahdollista vaihtua. Näillä syntaktisilla rajoilla puhujat neuvottelevat 




Äänessä olijalla ajatellaan lähtökohtaisesti olevan oikeus yhteen vuoron rakenneyksikköön 
kerrallaan (Sacks ym., 1974, 702–706; Hakulinen, 1997b, 45–47). Puhuja voi vuoron 
rakenneyksikkönsä aikana eksplisiittisesti valita seuraavan puhujan esimerkiksi esittämällä 
suoraan tälle kohdistetun kysymyksen, jolloin valitulla on oikeus ja velvollisuus käyttää 
seuraava vuoro. Mikäli seuraavaa puhujaa ei ole osoitettu, vallitsee itsevalinta eli kuka 
tahansa keskustelijoista voi valita itsensä seuraavaksi puhujaksi. Ellei kukaan keskustelun 
osallistujista ota puheenvuoroa, voi äänessä olija jatkaa puhumista aloittamalla uuden 
vuoron rakenneyksikön. 
2.2 Sekvenssijäsennys 
Keskustelu on jäsentynyttä paitsi vuorojen ja niiden välisten siirtymien myös laajempien 
toimintajaksojen, sekvenssien, osalta (Schegloff & Sacks, 1973; Goodwin & Heritage, 
1990, 287–288; Raevaara, 1997). Jokainen puheenvuoro ennakoi sitä, minkälainen vuoro 
sen jälkeen on odotettavissa, ja yhtä lailla jokainen vuoro on laadittu sitä edeltävään 
vuoroon sopivaksi. Pelkistetyimpänä esimerkkinä toisiinsa kiinteästi liittyvistä 
puhetoiminnoista voidaan mainita tervehdys ja vastatervehdys, joista ensimmäinen luo 
vahvan odotuksen jälkimmäisestä. Vastatervehdyksen puuttuminen olisi 
vuorovaikutusnormien puutteissa poikkeavaa, preferoimatonta, ja tervehdykseen 
vastaaminen odotuksenmukaista eli preferoitua (Schegloff & Sacks, 1973; Goodwin & 
Heritage, 1990, 287; Tainio, 1997, 93–95). Aina puheenvuoron tuottama odotus sitä 
seuraavasta toiminnosta ei ole yhtä ehdoton, eikä toimintojakson rakenne ole näin ollen 
yhtä vahvasti ennalta määrätty.  
Toisiinsa kiinteästi liittyviä, konventionaalistuneita toimintasekvenssejä – kuten juuri 
tervehdystä ja vastatervehdystä, kysymystä ja vastausta tai ehdotusta ja sen hyväksymistä – 
kutsutaan keskustelunanalyyttisessa tutkimusperinteessä vieruspareiksi (adjacency pair) 
(Schegloff & Sacks, 1973; Schegloff, 1990; Raevaara, 1997). Vierusparit ovat kahden 
vierekkäisen, eri puhujien esittämien puheenvuorojen muodostamia toimintajaksoja, jotka 
muodostuvat etujäsenestä ja sen vaatimasta jälkijäsenestä. Keskustelun osallistujat voivat 
laajentaa vieruspareja etu-, väli- ja jälkilaajennuksilla. Etulaajennusten (pre-expansion) 
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tarkoituksena on ennakoida tulevaa vierusparin etujäsentä; esimerkiksi vuoro tekisitkö 
minulle palveluksen ennakoi tulevaa pyyntöä (Schegloff, 1990, 60). Jälkilaajennukset 
(post-expansion) taas kommentoivat tai arvioivat vierusparin jälkijäsentä (Raevaara, 1997, 
82). Välilaajennukset (insertion-expansion) sijoittuvat puolestaan vierusparin etu- ja 
jälkijäsenen väliin muodostaen itsenäisen toimintasekvenssin, jonka avulla etujäsenen 
vastaanottaja voi esimerkiksi pyytää selvennystä tai lisätietoa sen tuottajalta (ks. luku 
2.3.3). 
2.3 Korjausjäsennys 
Kaikissa keskusteluissa esiintyy merkitysten välittymisen ongelmia, kuten puheen 
sujumattomuuksia, sanahakuja tai väärinymmärryksiä, joita vuorovaikutuskumppaneiden 
on voitava ratkoa keskustelun jatkuvuuden ylläpitämiseksi. Keskustelunanalyyttisessa 
tutkimusperinteessä keskustelussa esiintyviin ongelmiin liittyviä ratkaisuyrityksiä 
kutsutaan korjausjaksoiksi (repair sequence) (Schegloff ym., 1977; Schegloff, 1992; 
Sorjonen, 1997). Korjausjaksot saavat alkunsa vuorovaikutuksen pulmista: joko puhujan 
ongelmista ilmaista itseään tai keskustelukumppanin vaikeuksista kuulla tai ymmärtää 
sanottua. Korjauskäytänteiden avulla keskustelijat voivat keskeyttää meneillään olevan 
toimintajakson ja nostaa keskustelussa ongelmalliseksi kokemansa kohdan, 
ongelmakohdan (trouble source), yhteisen tarkastelun alle. Korjausjaksoja tarkasteltaessa 
lähtökohtana onkin, että tiettyä kohtaa keskustelussa pidetään ongelmallisena vasta, kun 
keskustelukumppanit nostavat sen korjausta vaativaksi. Näin ollen puheessa kuultavat 
”virheet” eivät välttämättä muodostu keskustelun kannalta ongelmallisiksi, ja toisaalta 
mikä tahansa vuorovaikutuksen piirrettä voidaan käsitellä ongelmana.  
Korjauskäytänteitä hyödyntämällä keskustelijat pitävät yllä keskinäistä yhteisymmärryksen 
tunnetta ja vuorovaikutuksen jatkuvuutta (Schegloff, 1992; Hutchby & Wooffitt, 2008, 64–
65; ks. myös Müller, 2002). Korjausten avulla ei siis vain korvata väärin sanottua 
(correction) (Schegloff ym., 1977, 363), vaan varmistetaan, että keskustelukumppanit 
puhuvat samasta asiasta ja jakavat saman kokemusmaailman (Schegloff, 1992; Hutchby & 
Wooffitt, 2008, 64–65; ks. myös Müller, 2002). Korjausaloitteiden tekeminen vaatiikin 
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jatkuvaa merkitysten välittymisen monitorointia: Ilmaisinko asiani riittävän selkeästi ja 
tarkasti? Tulkitsiko keskustelukumppanini sanomani kuten tarkoitin sen tulkittavan, vai 
vaatiiko vuoroni tarkennusta? Entä ymmärsinkö itse, mitä minulle juuri sanottiin?   
2.3.1 Korjausjaksojen rakenne 
Vuorovaikutuksen muiden ilmiöiden tavoin myös korjausjaksot noudattavat tiettyä 
systemaattista kaavaa (Schegloff ym., 1977; Schegloff, 1992; Sorjonen, 1997). 
Korjausjaksot toteutuvat keskustelussa prosesseina, joilla on alku ja loppu ja joiden 
aloittajana ja lopettajana voi olla eri henkilö. Varsinainen korjausjakso alkaa 
korjausaloitteesta (repair initiation), jonka voi tehdä ongelmavuoron tuottaja tai 
vastaanottaja. Myös ongelman ratkaisu, korjaus (repair), voi olla kumman tahansa 
osapuolen tuottama. Korjausjaksoja tarkasteltaessa puhujille määritetään keskustelijaroolit: 
itse on ongelmavuoron tuottaja, toinen sen vastaanottaja. Keskustelijaroolien 
määrittäminen on tarpeen, sillä korjausjaksoja luokitellaan sen mukaan, kumpi 
keskustelijoista tekee korjausaloitteen ja mihin korjausjakso sijoittuu suhteessa 
ongelmavuoroon. Schegloffin ym. (1977) mukaan korjausjaksolla on neljä mahdollista 
etenemismallia:   
1. Ongelmavuoron tuottaja aloittaa korjausjakson ja vie sen päätökseen.  
2. Ongelmavuoron tuottaja aloittaa korjausjakson, jonka keskustelukumppani 
viimeistelee. 
3. Ongelmavuoron vastaanottaja tekee korjausaloitteen, johon ongelmavuoron 
tuottaja vastaa korjauksella.  
4. Ongelmavuoron vastaanottaja korjaa ongelman. 
Kaikkia puhumisen ja puheen vastaanottamisen ongelmia voidaan lähtökohtaisesti käsitellä 
kaikentyyppisillä korjausjaksoilla, joskin esimerkiksi kielioppivirheitä korjataan 
tyypillisesti itsekorjauksin (Schegloff ym., 1977, 370–372). Ei kuitenkaan ole sattuman 
kauppaa, mitä korjauskäytänteitä keskustelukumppanit käyttävät vuorovaikutuksen 
ongelmia kohdatessaan, vaan keskustelun muiden ilmiöiden tavoin myös 
korjauskäytänteiden käyttöön sisältyy preferenssijäsennys (Schegloff ym., 1977; Sorjonen, 
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1997). Ongelmavuoron aikana aloitettu ja loppuun saatettu itsekorjaus on korjausjaksoista 
preferoiduin. Ongelmavuoron tuottaja viimeistelee tyypillisesti itsealoitetun itsekorjauksen 
saman vuoron sisällä, kun keskustelukumppanin aloittamat korjaukset ovat usein 
useampien vuorojen mittaisia ja päättyvät yleensä ongelmavuoron tuottajan 
itsekorjaukseen. 
2.3.2 Itsealoitetut korjausjaksot 
Keskustelun sujuvuuden kannalta optimaalisimmassa tilanteessa ongelmavuoron tuottaja, 
itse, aloittaa korjausjakson 1. positiossa eli ennen oman vuoronsa loppua: puhuja voi lisätä 
vuoroonsa uusia elementtejä tai korvata jotain jo sanomaansa (Schegloff ym., 1977; 
Sorjonen, 1997). Aina ongelmakohta ei ole kuultavissa, vaan itsealoitus voi myös 
ennakoida tulevaa puhumisen ongelmaa, kuten vaikeutta löytää tavoiteltua sanaa 
(Schegloff ym., 1977, 363; ks. myös Laakso, 1997, 77–79, 125–129). Ongelmavuoron 
tuottaja merkitsee korjausjakson alkaneeksi erilaisilla non-leksikaalisilla tai leksikaalisilla 
korjausaloittimilla tai niiden yhdistelmillä (Schegloff ym., 1977, 367; Laakso & Sorjonen, 
2010). Tyypillisiä ongelmavuoron aikana tuotettuja non-leksikaalisia korjausaloittimia ovat 
sanan keskeyttäminen, tauot, äänteiden venytykset sekä erilaiset epäröintiäännähdykset 
(öö, ää, mmh). Leksikaalisina korjauksen aloituskeinoina englanninkielisistä keskusteluista 
on nostettu esiin erilaiset korjaustoimintaa kielentävät ilmaukset (I mean; sorry) (Schegloff 
ym., 1977; Svennevig, 2008). Suomenkielisissä keskusteluissa on todettu esiintyvän lisäksi 
korjausaloittimia eiku, tai ja siis sekä niiden yhdistelmiä; partikkelin eiku avulla puhuja 
indikoi hylkäävänsä aiemmin sanomansa ja korvaavansa sen uudella asiasisällöllä, kun taas 
tai ja siis ilmaisevat puhujan antavan vaihtoehtoista tai täydentävää tietoa aiemmin 
sanomaansa nähden (Laakso & Sorjonen, 2010). 
Ongelmavuoron tuottaja voi aloittaa korjausjakson myös vasta vuorojen välisessä 
siirtymätilassa eli sen jälkeen, kun hän on saanut ongelmavuoron rakenneyksikön 
valmiiksi, ennen kuin toinen puhuja ehtii ääneen (Schegloff ym., 1977, 366). Tällöin 
korjauksen alkua merkitään tyypillisesti leksikaalisin keinoin, kuten tai-partikkelia 
käyttämällä (Sorjonen, 1997, 123–124). Keskustelukumppaneiden on todettu 
viivästyttävän oman vuoronsa aloitusta, mikäli he kokevat keskustelukumppanin vuoron 
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korjausta vaativaksi; vuorojen välistä siirtymätilaa pidentämällä he osoittavat edellisen 
vuoron ongelmalliseksi ja antavat ongelmavuoron tuottajalle mahdollisuuden korjata itse 
itseään (Schegloff ym., 1977, 373–374). Ongelmavuoron jälkeisen vuoron viivästyminen 
on osoitus siitä, että keskustelijat preferoivat ongelmavuoron tuottajan aloittamaa 
korjausjaksoa. 
Kolmas mahdollinen paikka itsekorjaukselle on ongelmavuoroa seuraavan vuoron jälkeen 
(Schegloff ym., 1977, 366; Schegloff, 1992; Sorjonen, 1997). Näistä korjauksista voidaan 
erottaa 3. position ja 3. vuoron korjaukset sen perusteella, miten ne suhtautuvat 
ongelmavuoron jälkeiseen vuoroon. 3. vuoron korjauksella ongelmavuoron tuottaja 
tarkentaa tai korjaa edellistä vuoroaan oma-aloitteisesti, ongelmavuoron jälkeisen vuoron 
sisällöstä riippumatta. 3. position korjauksesta taas puhutaan silloin, kun 
keskustelukumppanin ongelmavuorosta tekemä virheellinen tulkinta motivoi 
ongelmavuoron tuottajan korjaamaan aiemmin sanomaansa. Ongelmavuoroa seuraavan 
vuoron jälkeen tehdyillä korjausaloitteilla onkin keskeinen rooli puhujien välisen 
yhteisymmärryksen ylläpitäjinä: niiden tekeminen osoittaa, että puhuja tarkkailee 
jatkuvasti sanomansa välittymistä keskustelukumppanille (Schegloff, 1992).   
2.3.3 Toisen aloittamat korjausjaksot 
Ongelmavuoron vastaanottajalla eli toisella on kaksi mahdollista paikkaa korjausaloitteen 
tekemiselle. Toinen voi tehdä korjausaloitteen 2. positiossa eli ongelmavuoroa seuraavassa 
vuorossa (Schegloff ym., 1977, 367; Sorjonen, 1997, 124–134). Tällöin korjausaloite 
keskeyttää meneillään olevan toimintajakson, osoittaa ongelman edellisessä vuorossa ja 
aloittaa ongelman käsittelyyn pureutuvan välisekvenssin (Sorjonen, 1997, 126–127). 
Korjausaloite on vierusparin etujäsen, joka luo odotuksen jälkijäsenestä, korjauksesta. 
Korjausjakson jälkeen on taas odotuksenmukaista palata välisekvenssin keskeyttämään 
toimintajaksoon eli alkuperäiseen keskustelunaiheeseen. Ongelmavuoron vastaanottaja voi 
tehdä korjausaloitteen vielä 4. positiossa, jolloin hänen on mahdollista korjata tulkintaansa 




Ongelmavuoron vastaanottajan korjausaloitteita voidaan tarkastella sen mukaan, minkä 
tyyppisestä ongelmasta ne kertovat sekä miten spesifisti ne osoittavat ongelman lähteen 
(Scheglof ym., 1977, 369; Svennevig, 2008). Svennevigin (2008) mukaan toisen 
korjausaloitteet saavat motivaationsa kolmenlaisista ongelmista. Kuulemisen ongelmat 
(problems of hearing) liittyvät nimenomaan ongelmavuoron kielellisen ulkoasun 
aistinvaraisen vastaanottamisen vaikeuksiin, kun taas ymmärtämisen ongelmat (problems 
of understanding) johtuvat vaikeuksista tulkita ongelmavuoron viittaussuhteita tai 
merkityksiä. Hyväksyttävyyden ongelmat (problems of acceptability) puolestaan liittyvät 
ongelmavuoron kielelliseen ja sosiaaliseen ”sopivuuteen”, kuten lausuman sisällön 
paikkansapitävyyteen tai lausuman soveliaisuuteen tai relevanssiin käyttökontekstinsa 
kannalta. Erilaisista ongelmista kertovat korjauksen aloituskeinot puolestaan asettuvat 
jatkumolle sen mukaan, kuinka tarkasti ne osoittavat korjausta vaativaksi nostettavan 
elementin ongelmavuorossa. 
Ongelmavuoron vastaanottajan eli toisen minimaalisin mahdollinen korjausaloite on 
epäspesifi kysymyssana tai partikkeli – suomen kielessä (mi)tä tai häh – jolla toinen voi 
implisiittisesti merkitä edellisen vuoron ongelmalliseksi osoittamatta ongelman lähdettä 
kuitenkaan tarkasti (Schegloff ym., 1977, 367; Sorjonen, 1997, 124). Minimaalinen 
korjausaloite implikoi usein kuulemisen ongelmia ja jättää ongelman paikantamisen ja 
korjaamisen ongelmavuoron tuottajalle. Vastauksena minimaaliseen korjausaloitteeseen 
ongelmavuoron tuottaja yleensä toistaa ongelmavuoron tai osan siitä. Minimaalisella 
korjausaloitteella ongelmavuoron vastaanottaja voi kuitenkin myös verhota ymmärtämisen 
ongelmansa kuulemisvaikeuksiksi, sillä kuulemisvaikeuksien myöntäminen on sosiaalisesti 
vähemmän leimaavaa kuin tiedon puutetta mahdollisesti ilmentävien ymmärtämisen 
ongelmien esiin tuominen (Sacks, 1992, 413). 
Ongelmavuoron vastaanottaja voi ilmaista kuulemisen (mitä sanoit?), ymmärtämisen (mitä 
tarkoitat?) ja hyväksyttävyyden ongelmia (nyt sanoit väärin) myös eksplisiittisesti, 
määrittelemättä kuitenkaan sen tarkemmin ongelman lähdettä (Svennevig, 2008, 337–338). 
Astetta voimakkaampia korjausaloitteita ovat kuka-, mikä- ja milloin-kysymykset, jotka 
täsmentävät ongelmavuoron tuottajalle, minkä elementin hänen vuorostaan 
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keskustelukumppani kokee ongelmalliseksi (Sorjonen, 1997, 126–129; vrt. Schegloff ym., 
1977, 368–369). Kysymyssanan voi esiintyä myös yhdessä ongelmavuoron tai sen osan 
toiston kanssa (mihin aikaan?; ai kuka meni?). Tällaiset korjausaloitteet ovat tyypillisiä 
esimerkiksi silloin, kun vastaanottajalla on vaikeuksia ongelmavuoron viittaussuhteiden 
ymmärtämisessä (Svennevig, 2008, 337).  
Suomen kielessä toisen korjausaloite voi koostua myös ongelmavuoron finiittiverbin 
toistosta, johon voi liittyä kysymysliite -kO (voitteko?) tai lausumaloppuinen vai-partikkeli 
(tuut vai?) (Sorjonen, 1997, 130–131). Kysymysliitteellä varustettu verbi nostaa 
ongelmavuoron sisällön kyseenalaiseksi eikä siis kieli niinkään ongelmavuoron 
vastaanottajan puheen kuulemisen tai ymmärtämisen vaikeuksista vaan, kuten Svennevig 
(2008) puheen vastaanottamisen ongelmia luokittelee, vuoron hyväksyttävyyden 
ongelmasta. Lausumaloppuisella vai-partikkelilla ongelmavuoron vastaanottaja puolestaan 
osoittaa suhtautuvansa ongelmavuoron sisältöön uutisena ja pyytää sen tuottajaa kertomaan 
asiasta lisää (Sorjonen, 1997, 130–131).  
Vielä ongelmaspesifien kysymyssanojen käyttöä voimakkaampi tapa osoittaa ongelman 
lähde keskustelukumppanin vuorossa ovat ongelmavuoron vastaanottajan 
ratkaisuehdotukset (Svennevig, 2008; ks. myös Schegloff ym., 1977; Sorjonen, 1997). 
Ongelmavuoron vastaanottaja voi varmistaa kuullensa oikein toistamalla ongelmavuoron 
tai sen osan kuulemassaan muodossa (candidate hearing). Ymmärtämisvaikeuksia 
kohdatessaan ongelmavuoron vastaanottaja voi tehdä ongelmavuorosta oman tulkintansa ja 
kielentää siinä esiintyneiden elementtien pohjalta ymmärrysehdokkaan (candidate 
understanding). Mikäli ongelmavuoron vastaanottaja taas kokee ongelmavuoron sisällön 
puutteelliseksi tai virheelliseksi, voi hän muodostaa korjausehdokkaan (candidate 
correction), joka sisältää jonkin elementin, jota ongelmavuoron tuottajan vuorossa ei ollut. 
Kaikissa tapauksissa ongelmavuoron tuottajan tehtäväksi jää ratkaisuehdokkaan 
hyväksyminen tai hylkääminen.  
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2.4 Arkikeskustelun ja institutionaalisen keskustelun erot 
Vaikka keskustelunanalyysin kiinnostuksen kohteena ovat alun perin olleet nimenomaan 
luonnollisen, ei-suunnitellun keskusteluvuorovaikutuksen käytänteet (Sacks ym., 1974), on 
sen alkumetreiltä lähtien arkikeskustelujen rinnalla tutkittu myös institutionaalisia 
keskusteluita (ks. Schegloff, 1968). Keskustelunanalyysissa instituutioilla tarkoitetaan 
yhteiskunnan virallisia toimintaympäristöjä, kuten lääkärin vastaanottoja, oppitunteja tai 
televisiohaastatteluja, ja institutionaalisella keskustelulla puhetta, jonka kautta näiden 
instituutioiden osapuolet – lääkärit ja potilaat, opettajat ja oppilaat tai haastattelijat ja 
haastateltavat – toteuttavat erityisiä institutionaalisia tehtäviään (Drew & Heritage, 1992; 
Peräkylä, 1997, 177–179). Joissakin institutionaalisissa toimintaympäristöissä, kuten 
oikeussaleissa, tilanteen kulku on voimakkaasti ennalta määritelty, kun taas toisissa 
yhteyksissä keskustelu noudattaa vapaampaa kaavaa. Kaikissa tapauksissa 
institutionaalisen vuorovaikutuksen osapuolilla on kuitenkin jossain määrin ennalta 
määritellyt roolit, jotka säätelevät heidän osallistumismahdollisuuksiaan ja 
vuorovaikutuksen kulkua. 
Institutionaaliset keskustelut eroavatkin tavanomaisista arkikeskusteluista monella tapaa. 
Institutionaaliselle vuorovaikutukselle tyypillistä on epäsymmetrisyys, jolloin keskustelijat 
ovat orientoituneet esimerkiksi siihen, että yksi osapuoli esittää kysymyksiä ja toisen 
tehtävänä on niihin vastaaminen (Drew & Heritage, 1992; Peräkylä, 1997). Eri 
instituutioiden keskusteluille on tyypillistä erilainen vuorottelun säätely (Hakulinen, 
1997b, 33): esimerkiksi puheterapiavuorovaikutukselle tyypillisiä ovat kolmiosaiset 
toimintajaksot, jotka koostuvat puheterapeutin tehtävän asettavasta vuorosta, asiakkaan 
responssista sekä puheterapeutin arvioivasta, kommentoivasta tai korjaavasta palautteesta 
(Panagos, Bobkoff & Scott, 1986; Tykkyläinen, 2005).  
Institutionaalisuus käy usein ilmi paitsi keskustelun sekvenssirakenteesta myös sen 
kokonaisrakenteesta, jolle voi olla tyypillistä vakiintuneet aloitus- ja lopetuskäytänteet ja 
niiden väliin rakentuvat, tietyssä järjestyksessä läpi käytävät toiminnot tai aiheet (Drew & 
Heritage, 1992; Peräkylä, 1997, 181).  Institutionaalisessa keskustelussa myös toiminnan 
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kielellinen muotoileminen ja sanavalinnat ovat erilaisia kuin arkikeskusteluissa, ja ainakin 
ammattilaisen roolissa toimiva osapuoli pyrkii usein pitämään henkilökohtaiset 
mielipiteensä taka-alalla. Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa yhtä tai useampaa 
luonnollisen keskustelun lainalaisuutta (Sacks ym., 1974; ks. myös luku 2.1) on siis 
manipuloitu, mikä vaikuttaa koko keskustelun rakenteeseen (Hakulinen, 1997b, 36). 
Kuitenkaan raja arkikeskustelun ja institutionaalisen keskustelun välillä ei ole ehdoton. 
Arkikeskustelun rakennuspalikat ovat löydettävissä myös institutionaalisista 
keskusteluista, mutta niiden käyttötapoja määrittävät keskustelun olosuhteet, 
osallistujaroolit ja tavoitteet (Peräkylä, 1997, 203). Arkikeskustelulle tyypillisiä käytänteitä 
voidaan tietoisesti hyödyntää institutionaalisen tavoitteen saavuttamiseksi, ja toisaalta 
myös arkikeskustelun osapuolilla voi olla institutionaalisia vuorovaikutustavoitteita: 
esimerkiksi vieraan kielen opettaja voi käyttää korjausaloitteita saadakseen oppilaan 
muokkaamaan sanomaansa, ja lapselleen kirjaa lukeva vanhempi voi esittää tälle 
luokkahuonevuorovaikutukselle tyypillisiä tarkistuskysymyksiä, tavoitteenaan varmistaa 
lapsen kuullun ymmärtäminen (Schegloff, Koshik, Jacoby & Olshler, 2002, 11–12). 
Ratkaisevaa onkin se, miten keskustelun osapuolet ovat orientoituneet institutionaalisiin 
rooleihinsa, ja miten he hyödyntävät keskustelun arkisia ja institutionaalisia konventiota 
käsillä olevassa vuorovaikutuskontekstissa. 
 
3 ALZHEIMERIN TAUTI 
Alzheimerin tauti on tyypillisin vaihein etenevä aivosairaus, jonka oireet johtuvat tiettyjen 
aivoalueiden asteittaisesta vaurioitumisesta (Erkinjuntti ym., 2006, 365–366; 
Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus, 2010; Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 122, 124). 
AT:iin liittyy laaja-alaisia kognitiivisia muutoksia, kuten muisti- ja oppimisvaikeuksia, 
kielellisten taitojen, toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja vireystilan säätelyn 
heikentymistä, visuospatiaalisia hahmotusvaikeuksia sekä persoonallisuuden muutoksia. 
Muistioireet ovat tyypillisesti AT:n ensimmäinen merkki, ja ne ovat hallitsevia koko 
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taudinkulun ajan (Pulliainen & Kuikka, 1998; Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 124; Bayles & 
Tomoeda, 2014, 47). AT:n ensioireet ilmaantuvat yleensä noin 60–70 vuoden iässä, ja 
keskimääräinen elinaika oireiden ilmaantumisesta on 10 vuotta (Pirttilä & Erkinjuntti, 
2010, 122, 140). 
3.1 Alzheimerin taudin eteneminen ja kliininen oirekuva 
Alzheimerin taudista voidaan erottaa viisi kliinistä vaihetta: prekliininen, varhainen, lievä, 
keskivaikea ja vaikea (Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus 2010; Pirttilä & Erkinjuntti, 
2010, 124). Kliinisen oirekuvan eteneminen voidaan liittää rappeuttaviin neuropatologisiin 
muutoksiin, jotka alkavat kehittyä jo kymmeniä vuosia ennen ensimmäisten oireiden 
ilmaantumista (Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 122; Braak, Thal, Ghebremedhin & Del, 2011). 
AT:n prekliinisessä eli oireettomassa vaiheessa episodisessa muistissa saattaa tapahtua 
lievää heikentymistä (Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 126), mutta usein mahdolliset oireet 
jäävät kuitenkin huomaamatta tai niihin osataan kiinnittää huomiota vasta sairauden 
edetessä ja oirekuvan monipuolistuessa (Pulliainen & Kuikka, 1998). 
Alzheimerin taudin varhaisessa vaiheessa kognitiivisessa suorituskyvyssä alkaa näkyä 
muutoksia, jotka on kuitenkin vielä vaikea erottaa normaaliin ikääntymiseen liittyvistä 
muutoksista (Pulliainen & Kuikka, 1998; Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 126). Oireet 
ilmenevät tyypillisesti oppimisvaikeuksina sekä episodisen muistin ja työmuistin häiriöinä, 
jotka omaiset ja usein myös potilas itse tiedostavat (Pulliainen & Kuikka, 1998; Erkinjuntti 
ym., 2006, 367–368; Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 130). Uusien asioiden oppiminen ja 
kuullun tai nähdyn välitön mieleenpalauttaminen hankaloituvat ja eksekutiiviset toiminnot 
alkavat heikentyä, mikä näkyy hidastumisena ja epävarmuutena työssä ja uusissa tai 
vaativissa tilanteissa. Lieviä vaikeuksia saattaa ilmetä myös käsitteellisen kielen 
hallinnassa ja sanojen löytämisessä (ks. myös luku 3.2).  
Muistisairauden diagnostiset kriteerit täyttyvät yleensä AT:n lievässä vaiheessa (Pulliainen 
& Kuikka, 1998), jolloin muistioireiden lisäksi vaikeuksia alkaa ilmetä myös 
toiminnanohjauksessa, havaintotoiminnoissa, tarkkaavuudessa sekä kielellisessä ilmaisussa 
ja ymmärtämisessä (Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 130–131; ks. myös luku 3.2). Muisti- ja 
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oppimisvaikeudet lisääntyvät, ja muistivihjeistä on vain vähän hyötyä asioiden mieleen 
palauttamisessa. Myös sairastuneen henkilön sairaudentunto alkaa heikentyä, mutta hän 
yrittää vielä peittää lisääntyviä oireita muististrategioita käyttämällä (Erkinjuntti ym., 2006, 
369). Sosiaalinen kanssakäyminen käy työlääksi, ja sairastuneen henkilön mieliala muuttuu 
ahdistuneeksi tai masentuneeksi.  Taudin lievässä vaiheessa sairastunut henkilö pystyy 
vielä huolehtimaan itsestään, mutta monimutkaiset arkitoimet saattavat jo tuottaa 
vaikeuksia. 
Alzheimerin taudin keskivaikeassa vaiheessa sitä sairastavan henkilön lähimuisti on 
erittäin heikko, ja muistivaikeuksia on enää mahdoton peittää (Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 
131–132). Muistisairaan henkilön sairaudentunto katoaa, ja unohtelu, toimintojen tarpeeton 
toistaminen ja samojen asioiden kysely yleistyvät. Myös orientaatio aikaan ja paikkaan on 
heikko, ja keskittymiskyky huononee entisestään. Menneisyyden ja nykyisyyden asiat 
sekoittuvat muistisairaan henkilön mielessä. Todellisuudentaju heikkenee ja 
harhaluuloisuus, apatia ja erilaiset pelkotilat yleistyvät. Sosiaaliset kyvyt voivat olla 
suhteellisen hyvin säilyneet (Erkinjuntti ym., 2006, 369), mutta AT:a sairastava henkilö 
saattaa vetäytyä vuorovaikutustilanteista kielellis-kommunikatiivisten vaatimusten 
kasvaessa (Kempler, 1995, 100). Sairastuneen henkilön liikuntakyky on hyvä, mutta hän ei 
enää selviä itsenäisesti jokapäiväisistä toiminnoista (Erkinjuntti ym., 2006, 369).  
Vaikeassa AT:ssa sitä sairastava henkilö ei ole orientoitunut aikaan tai paikkaan eikä hän 
välttämättä tunnista läheisiään (Erkinjuntti ym., 2006, 369; Bayles & Tomoeda, 2014, 52). 
Hän tarvitsee muiden ihmisten apua kaikissa perustoiminnoissa (Pirttilä & Erkinjuntti, 
2010, 133–134; Bayles & Tomoeda, 2014, 52). Muistitoiminnot sekä hahmotus- ja 
keskittymiskyky ovat häiriintyneet pahasti, ja kielellisten vaikeuksien vuoksi puheen tuotto 
ja ymmärtäminen on vähäistä (Pirttilä & Erkinjuntti, 2010, 133–134; ks. luku 3.2). 
Ahdistuneisuutta ja levottomuutta esiintyy. Primaariheijasteet, kuten tarttumis- ja 
imemisheijaste, voivat tulla esiin. AT:n loppuvaiheessa potilas menettää kävely- ja 
pidätyskykynsä ja muuttuu kaikilta osin täysin autettavaksi.  
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3.2 Kielellisen kompetenssin heikkeneminen Alzheimerin taudissa 
Kieli on muistin ohella oleellisimpia AT:ssa vaurioituvia kognition osa-alueita (ks. Appell 
ym., 1982; Kempler, 1995; Kertesz, 2004; Bayles & Tomoeda, 2014). Kielestä voidaan 
erottaa sen sisältö, muoto ja käyttö: kieli koostuu merkityksistä, jotka tuotetaan sovittuina 
merkkeinä haluttua käyttötarkoitusta varten tietyssä kontekstissa (Bloom & Lahey, 1978, 
4–23). Kielen sisältö on idea ilmauksen takana: se viittaa mentaalisiin käsitteisiin ja niiden 
välisiin suhteisiin eli kielen semantiikkaan. Ideat puolestaan saavat ilmiasunsa kielen 
muodossa eli niitä koodaavissa sopimuksenvaraisissa merkeissä: kielen normien mukaan 
yhdisteltävissä foneemeissa ja morfeemeissa sekä syntaktisissa säännöissä. Lopulta 
kielelliseen kompetenssin kuuluu myös pragmatiikan, kielen käytön, hallinta eli se, miten 
ja mihin tarkoituksiin kieltä kussakin kontekstissa käytetään. Kielellisellä kompetenssilla 
tarkoitetaan kielen sisällön, muodon ja käytön konventioiden samanaikaista hallintaa (mts. 
23). 
Alzheimerin tauti vaikuttaa omalta osaltaan kaikkiin kielellisen kompetenssin osa-alueisiin 
(ks. Kempler, 1995), ja kielellis-kommunikatiiviset muutokset käyvät ilmeisiksi yleensä 
viimeistään AT:n lievässä vaiheessa (Pulliainen & Kuikka, 1998; Bayles & Tomoeda, 
2014). AT:ssa kommunikointikyky on kuitenkin vaurioitunut muita puheen ja kielen osa-
alueita vakavammin (Bayles & Tomoeda, 2014, 2). Seuraavissa luvuissa käsitellään AT:lle 
tyypillisiä kielen muotoon, sisältöön ja käyttöön liittyviä puhumisen ja puheen 
ymmärtämisen muutoksia.  
3.2.1 Kielen muoto 
Kielellisten taitojen osa-alueista fonologisten sekä morfo-syntaktisten taitojen ajatellaan 
säilyvän AT:n edetessä pisimpään vahingoittumattomina (Kempler ym., 1987; Kavé & 
Levy, 2004; Weiner ym., 2008; ks. kuitenkin Croot, Hodges, Xuereb & Patterson, 2000; 
Altman, Kempler & Andersen, 2001). Sananlöytämisongelmien ja kognitiivisen 
prosessoinnin jähmeyden seurauksena puheen rytmi hidastuu, ja puheessa esiintyy aiempaa 
enemmän taukoja (Gayraud ym., 2011). Useimmiten AT:a sairastavan henkilön puhe on 
kuitenkin aina sairauden viimeisiin vaiheisiin saakka sujuvaa (Appell ym., 1982; Gayraud, 
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Lee & Barkat-Defradas, 2011), ja fonotaktisia rikkomuksia esiintyy harvoin (Appell ym., 
1982). Toisaalta joillakin AT:a sairastavilla henkilöillä on raportoitu esiintyvän fonologisia 
parafasioita, takelteluita sekä perseveraatioita jo taudin varhaisissa vaiheissa (Croot ym., 
2000).  
Sanojen äännerakenteen hallinnan ohella myöskään sanojen järjestäminen kieliopillisiksi 
lauseiksi ei juuri tuota AT:a sairastavalle henkilölle ongelmia (Blanken, Dittman, Haas & 
Wallesch, 1987; Kempler ym., 1987; Kempler, 1995, 98, 100; Bayles, Tomoeda, Cruz & 
Mahendra, 2000). Normaalisti ikääntyviin henkilöihin verrattuna AT:a sairastavat henkilöt 
käyttävät spontaanissa puheessaan lyhyempiä lauseita (Blanken ym., 1987) mutta 
kuitenkin lähes yhtä paljon erilaisia ja yhtä kompleksisia lauserakenteita (Kempler ym., 
1987). Myös kieliopillisten muotojen ymmärtäminen itsessään säilyy hyvänä, vaikka 
työmuistin heikkeneminen aiheuttaakin vaikeuksia lausetasoisen puheen ymmärtämisessä 
(Kempler ym., 1998). Morfo-syntaktisten taitojen suhteellista säilymistä muiden 
kielellisten taitojen heikentyessä on selitetty kielen muotoon liittyvien taitojen 
automatisoituneella luonteella (Kempler ym., 1987). Toisaalta joissakin tutkimuksissa on 
osoitettu, että jo lievää AT:a sairastavien henkilöiden puheessa esiintyy normaalipuhujiin 
verrattuna enemmän myös morfo-syntaktisia virheitä (Altman ym., 2001). 
3.2.2 Kielelliset merkitykset ja puheen sisältö 
Leksikaalis-semanttiset ongelmat ovat AT:lle leimallisia ja varhaisimpia sen etenemiseen 
liittyviä kielellisiä oireita (Obler ym., 1986; Kempler, 1995, 101). Sananlöytämisongelmat 
ja nimeämisvirheet alkavat näkyä jo sairauden varhaisissa vaiheissa niin sanavarastoa 
mittaavissa testeissä (Lukatela ym., 1998) ja kerrontatehtävissä (Forbes-McKay & 
Venneri, 2005; Ash, Moore, Vesely & Grossman, 2007) kuin vapaassa keskustelussakin 
(Blanken ym., 1987; Bucks, Singh, Cuerden & Wilcock, 2000).  Myös sanasujuvuus 
heikkenee progressiivisesti sairauden edetessä (Mickanin, Grossman, Onishi, Auriacombe 
& Clark, 1994; Pekkala, 2004; Clark, Gatz, Zheng, Chen, McCleary & Mank, 2009). AT:a 
sairastavat henkilöt korvaavat tyypillisesti puuttuvia sanoja merkitykseltään läheisillä 
sanoilla eli semanttisilla parafasioilla, kiertoilmauksilla (Appell ym., 1982; Lukatela ym., 
1998) tai sisällöltään tyhjillä sanoilla kuten pronomineilla (Nicholas, Obler, Albert & 
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Helm-Estabrooks, 1985). Sanasujuvuustehtävissä AT:a sairastavilla henkilöillä on lisäksi 
todettu esiintyvän kategoriarajat rikkovia semanttisia virheitä sekä perseveraatiota eli 
aiemmin annettuihin vastauksiin jumiutumista (Pekkala, 2004). AT:a sairastavat henkilöt 
ymmärtävät sanoja tyypillisesti paremmin kuin tuottavat niitä (Kempler, 1988). 
Pitkälle edenneessä AT:ssa puheen sisältö on jo erittäin pahoin vaurioitunut ja 
merkityksellisen puheen määrä huomattavasti vähentynyt (Appell ym., 1982; Bayles ym., 
2000). Vaikeaa AT:a sairastavilla henkilöillä saattaa esiintyä ekolaliaa eli kuultujen 
sanojen tai lauseiden toistelua (Kempler, 1995, 100) tai palilaliaa eli omien ilmaisujen 
toistelua (Appell ym., 1982). Osa vaikeaa AT:a sairastavista henkilöistä on myös täysin 
puhumattomia (Bayles ym., 2000).  
Alzheimerin tautiin liittyviä nimeämisvaikeuksia on selitetty toisaalta vaikeudella hakea 
sanoja mentaalisesta leksikosta (Bayles & Tomoeda, 1983), toisaalta sanojen semanttisten 
representaatioiden kadolla (Schwartz, Marin & Saffran, 1979; Gonnerman, Andersen, 
Devlin, Kempler & Seidenberg, 1997). Myös visuaalisen prosessoinnin heikkeneminen 
saattaa omalta osaltaan vaikuttaa niemämistehtävästä suoriutumiseen (Appell ym., 1982). 
Työmuistin kapenemisen on puolestaan todettu vaikuttavan AT:a sairastavan henkilön 
puheen ymmärtämisen taitoihin (Small, Andersen & Kempler, 1997). 
3.2.3 Kielen käyttö vuorovaikutusvälineenä 
Tyypillisiä piirteitä AT:a sairastavien henkilöiden keskusteluille ovat keskeneräiset lauseet, 
samojen asioiden toistelu sekä eri sanojen ja uusien informaatioyksiköiden suhteellisen 
osuuden pieneneminen kaikkiin tuotettuihin sanoihin verrattuna (Dijkstra, Bourgeois, 
Petrie, Burgio & Allen-Burge, 2002; Dijkstra ym., 2004). Huomattavia vaikeuksia ilmenee 
myös kielen koherenssin ja koheesion hallinnassa (Garcia & Joanette, 1997; Chapman, 
Highley & Thompson, 1998; Dijkstra ym., 2002; Mentis ym., 1995). Keskustelun 
koherenssilla tarkoitetaan ”tiedon käsitteellistä organisoitumista” (Ulatowska & Chapman, 
1995, 116). Keskustelu on koherenttia, mikäli siinä esitetyt ideat järjestyvät loogisiksi 
sekvensseiksi ja liittyvät käsillä olevaan keskustelun teemaan tai aiheeseen. Koheesio sen 
sijaan on kielellisen tason ilmiö, ja se toteutuu keskustelussa kielen leksikaalis-
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semanttisten ja morfologis-syntaktisten sidostuskeinojen, kuten selkeästi muodostettujen 
viittaussuhteiden, loogisesti käytettyjen aikamuotojen ja oikein valittujen konjunktioiden ja 
konnektorien, kautta.  
Koheesion tasolla AT:a sairastavien henkilöiden kielen käytön vaikeudet ilmenevät muun 
muassa lisääntyvinä ongelmina viittaussuhteiden muodostamisessa ja ymmärtämisessä 
(Chapman ym., 1998; Dijkstra ym., 2002; Dijkstra ym., 2004). Omalta osaltaan koheesion 
ongelmia aiheuttavat tyhjät sanat, kiertoilmaukset ja pronominit, joita AT:a sairastavat 
henkilöt käyttävät kompensoidakseen sananlöytämisvaikeuksiaan (Nicholas ym., 1985; 
Mentis ym., 1995; Bucks ym., 2000). 
Alzheimerin taudin aiheuttamat koherenssin ongelmat puolestaan ilmenevät kasvavina 
ongelmina keskustelun aiheen ylläpitämisessä, kehittämisessä ja vaihtamisessa. Jo lievää 
AT:a sairastavilla henkilöillä voi esiintyä muistin ja tarkkaavuuden ongelmista johtuen 
kontekstiin sopimattomia keskustelunavauksia, keskustelun aiheesta syrjähtelyä sekä 
asioiden ja ideoiden tarpeetonta toistamista (Kempler, 1995, 104). Keskivaikeaa AT:a 
sairastavat henkilöt tuovat keskusteluun vähemmän uusia ideoita ja tekevät enemmän 
keskustelun kannalta odottamattomia ja epäsovinnaisia aiheenvaihtoja kuin normaalisti 
ikääntyvät ikätoverinsa (Mentis ym., 1995; Garcia & Joanette, 1997). AT:a sairastavan 
henkilön kanssa keskusteltaessa topiikkijaksot ovat lyhyempiä kuin keskustelussa 
normaalisti ikääntyvän ikätoverin kanssa, sillä keskustelukumppanit vaihtavat herkästi 
puheenaihetta epäselvien, sekavien ja monitulkintaisten vuorojen rikkoessa keskustelun 
koherenssin ja sitä kautta keskustelijoiden välisen intersubjektiivisuuden (Mentis ym., 
1995).  
Alzheimerin taudin edetessä vaikeaan vaiheeseen kyky käyttää kieltä vuorovaikutuksen 
välineenä on jo todella pahoin vaurioitunut (Kempler, 1995; Bayles ym., 2000; Bayles & 
Tomoeda, 2014). Tuotettujen sanojen ja uusien informaatioyksiköiden määrä on 
merkittävästi pienempi kuin taudin varhaisemmissa vaiheissa, kun taas tyhjää puhetta, 
samojen asioiden toistelua, odottamattomia aiheenvaihtoja ja viittaussuhdeongelmia 
esiintyy entistä enemmän (Dijkstra ym., 2002). Kemplerin (1995, 100) mukaan vaikeaa 
AT:a sairastava henkilö ei pysty enää osallistumaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen 
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millään tarkoituksenmukaisella tavalla. Bayles ym. (2000) kuitenkin raportoivat 
merkittäviä eroja vaikeaa AT:a sairastavien henkilöiden vuorovaikutustaidoissa. Heidän 
tutkimuksessaan osa tutkittavista pystyi vastaamaan asianmukaisesti tervehdyksiin ja 
kohteliaisuuksiin, noudattamaan yksinkertaisia kehotuksia ja tunnistamaan esineitä kuvista. 
Nämä henkilöt pystyivät tuottamaan puolisonsa nimen ja jopa korjaamaan itseään koskevia 
virheellisiä tietoja. Osa tutkittavista ei kuitenkaan pystynyt lainkaan osallistumaan 
keskusteluun, ja osa oli täysin puhumattomia.  
4 ALZHEIMERIN TAUTI JA KESKUSTELUN 
KORJAUSJAKSOT 
Keskustelun korjauskäytänteiden avulla keskustelukumppanit voivat ratkoa ongelmia 
keskustelijoiden välisessä yhteisymmärryksessä (Schegloff ym., 1977; Schegloff, 1992). 
Korjausjaksot nousevatkin Perkinsin ym. (1998, 41) mukaan tärkeään rooliin 
keskustelutilanteessa muistisairaan henkilön kanssa, sillä AT:iin liittyvä kognitiivisten 
kykyjen heikkeneminen aiheuttaa kasvavia vuorovaikutuksen ongelmia. Samojen 
kognitiivisten kykyjen heikkenemisen vuoksi korjauskäytänteiden vaivaton ja tehokas 
hyödyntäminen ei kuitenkaan välttämättä ole AT:a sairastavalle henkilölle mahdollista.  
4.1 Keskustelun erilaiset ongelmakohdat 
Muistisairaan henkilön kanssa keskustelteassa ongelmat kaikilla kielellisen kompetenssin 
osa-alueilla voivat nousta korjausta vaativiksi, joskin kielen sisällön ongelmat ovat 
tyypillisesti sairauden ensimmäisiä kielellisiä oireita kielen muodon säilyessä pitkään lähes 
vahingoittumattomana (ks. luku 3.2). Valtaosa AT:n kielellistä oirekuvaa käsittelevistä 
tutkimuksista perustuu kuitenkin standardoituihin testitilanteisiin tai sanan- tai 
lausetasoisesta puheesta tehtyihin havaintoihin, ja kognitiivisen heikkenemisen vaikutusta 
toiminnalliseen vuorovaikutukseen on tarkasteltu huomattavasti vähemmän esimerkiksi 
keskustelunanalyysin näkökulmasta (ks. kuitenkin esim. Perkins ym., 1998; Watson ym., 
1999; Simula & Pekkala, 2006).  
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Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden ja normaalipuhujien välisissä keskusteluissa on 
todettu esiintyvän normaalikeskusteluita enemmän korjausjaksoja (Orange & Lubinski, 
1996). Orange ja Lubinski (1996) havaitsivat, että AT:a sairastavien henkilöiden ja heidän 
läheistensä välisissä arkikeskusteluissa liki neljänneksessä taudin lievää ja yli 
kolmanneksessa sen keskivaikeaa vaihetta sairastavien henkilöiden tuottamista 
puheenvuoroista ilmeni puhumisen tai puheen vastaanottamisen ongelmia, kun terveistä 
ikäverrokeista koostuvan kontrolliryhmän puheenvuoroista niitä esiintyi vain joka 
viidennessä. AT:a sairastavien henkilöiden keskusteluista erottui viisi ongelmatyyppiä: 
fonologiset, morfologis-syntaktiset ja semanttiset ongelmat, diskurssin ongelmat sekä muut 
ongelmat. Keskivaikeasti muistisairaiden henkilöiden keskusteluissa esiintyi merkittävästi 
muita ryhmiä enemmän keskustelun tason ongelmia sekä ”muihin ongelmiin” luokiteltuja 
epämääräisiä ongelmia ja hylättyjä korjausyrityksiä, joiden katsottiin heijastelevan 
muistisairaan henkilön kyvyttömyyttä ylläpitää keskustelun aihetta. Lievää AT:a 
sairastavien henkilöiden ryhmässä keskustelun ongelmatyyppien suhteellinen 
jakautuminen vastasi kontrolliryhmää.  
Simula ja Pekkala (2006) puolestaan toteavat tapaustutkimuksessaan keskivaikeaa AT:a 
sairastavan henkilön itsekorjausyritysten käsittelevän sanahakujaksojen lisäksi etenkin 
morfo-syntaktisen rakenteen muokkausta sekä ajatuksen kielellistä uudelleenmuotoilua 
vaativia kohtia. Tämä on jokseenkin ristiriidassa sen tiedon kanssa, että morfo-syntaktiset 
taidot säilyvät AT:ssa tyypillisesti muiden kielen osa-alueiden taitoja parempina (ks. 
Blanken ym., 1987; Kempler ym., 1987; Bayles ym., 2000; vrt. kuitenkin Altman ym., 
2001). Simulan ja Pekkalan (2006) mukaan fonologiset ongelmat sen sijaan ovat harvoin 
muistisairaan henkilön itsekorjausaloitteiden taustalla. 
4.2 Itsekorjausaloitteet merkkinä merkitysten välittymisen 
monitoroimisesta 
Itsekorjausten tuottaminen keskustelutilanteessa vaatii herkkyyttä eläytyä 
keskustelukumppanin rooliin (Hamilton, 1994). Itsekorjausaloitteen tekeminen edellyttää 
sitä, että ongelmavuoron tuottaja on ymmärtänyt ilmaisseensa itseään epäselvästi. AT:a 
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sairastavilla henkilöillä herkkyys omien kielellisten vaikeuksien tunnistamiseen ja 
keskustelukumppanin intentioiden ymmärtämiseen heikentyy sairauden edetessä, jolloin 
myös korjausaloitteiden ja erityisesti itsekorjausten määrä vähenee (Illes, 1989; Hamilton, 
1994). Ainakin vielä keskivaikeaa AT:a sairastavien henkilöiden on kuitenkin todettu 
tekevän  itsekorjausaloitteita, minkä on katsottu heijastelevan heidän yhä jäljellä olevaa 
kykyään monitoroida ja korjata omaa puhettaan (Orange & Lubinski, 1996). Toisaalta 
McNamara ym. (1992) raportoivat lievää–keskivaikeaa AT:a sairastavien henkilöiden 
korjaavan vain noin neljänneksen kerrontatehtävässä tuottamansa puheen virheistä 
normaalisti ikääntyvien henkilöiden korjausprosentin vaihdellessa 72–92 välillä.  
Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden itsekorjaukset muuttuvat paitsi määrällisesti 
myös laadullisesti kielellis-kognitiivisen oirekuvan kehittyessä. Illesin (1989) mukaan 
AT:a sairastavien henkilöiden tuottamien itsekorjausten määrä kasvaa taudin edetessä 
lievästä vaiheesta keskivaikeaan. Taudin keskivaikeassa vaiheessa itsekorjaukset sisältävät 
kuitenkin runsaasti kesken jääneitä lauseita, jotka eivät johda yhteisymmärryksen 
savuttamiseen tai sujuvan keskustelun ylläpitämiseen. Myös Watsonin ym. (1999) mukaan 
AT:a sairastavat henkilöt tekevät paljon itsekorjausaloitteita, joista kuitenkin lähes 
viidennes on tehottomia ongelman korjaamisessa. Vastaavasti Simula ja Pekkala (2006) 
raportoivat tapaustutkimuksessaan keskivaikeaa AT:a sairastavan henkilön ongelmavuoron 
aikana tekemistä itsekorjauksista noin 14 prosentin johtaneen epäonnistuneeseen 
korjaukseen. 
4.3 Yhteistyössä rakennetut korjausjaksot puhujien välisen 
yhteisymmärryksen ylläpitäjinä 
Jotta keskustelijoiden välinen yhteisymmärrys säilyisi, tulee keskustelun osallistujien 
pystyä paitsi korjaamaan omaan puhettaan myös ilmaisemaan mahdollisia ymmärtämisen 
vaikeuksia (Schegloff ym., 1977; Perkins ym., 1998; Hutchby & Wooffitt, 2008, 64–65). 
AT:a sairastavalla henkilöllä tämän taidon merkitys korostuu, sillä niin puheen 
ymmärtäminen kuin kyky seurata keskustelua on usein heikentynyt (Perkins ym., 1998). 
Vaikeudet topiikin muistamisessa ja viittaussuhteiden muodostamisessa saattavat 
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hankaloittaa ymmärtämisen ongelmien esiin nostamista, sillä AT:a sairastava henkilö ei 
välttämättä pysty viittaamaan tarkoituksenmukaisesti keskustelukumppanin 
ongelmavuoroon. Toisaalta sairauden alkuvaiheessa, oiretietoisuuden ollessa vielä hyvä, 
sairastunut henkilö saattaa myös tietoisesti jättää korjausaloitteen tekemättä ymmärtämisen 
ongelmista huolimatta. Näin hän pyrkii piilottelemaan kognitiivista heikentymistä ja 
säilyttämään kasvonsa keskustelukumppanin edessä. Ajatus kasvojen säilyttämisestä liittyy 
siihen keskusteluvuorovaikutuksen lainalaisuuteen, että sosiaalisesti preferoiduin 
korjausjakso on itse aloitettu ja loppuun saatettu (Schegloff ym., 1977; Sorjonen, 1997). 
AT:a sairastavalla henkilöllä saattaa olla suuri kynnys tehdä korjausaloite liittyen 
sellaiseen vuoroon, jota normaalikeskustelija ei välttämättä kokisi ongelmalliseksi (Perkins 
ym., 1998).  
Alzheimerin tautia sairastavan henkilön vuorovaikutustaitojen heikentyessä joutuu 
vuorovaikutuskumppani ottamaan yhä suuremman vastuun keskustelun ongelmakohtien 
ratkomisesta (Hamilton, 1994; Perkins ym., 1998; Watson ym., 1999; Dijkstra ym., 2004). 
Lievää, keskivaikeaa ja vaikeaa AT:a sairastavien henkilöiden terveet 
keskustelukumppanit tekevät Watsonin ym. (1999) mukaan runsaasti erilaisia 
korjausaloitteita, jotka tähtäävät keskustelun ongelmien vuorovaikutteiseen käsittelyyn, 
kun taas AT:a sairastavien henkilöiden ymmärtämisen ongelmia ilmaisevat vuorot ovat 
irrallaan keskustelusta ja johtavat herkästi vuorovaikutuksen katkeamiseen. Heidän 
mukaansa terveet keskustelukumppanit tekevät runsaasti korjausaloitteita tuottamiensa 
ongelmavuorojen aikana ja myös korjaavat omaa puhettaan tehokkaasti, mikäli AT:a 
sairastavat keskustelukumppanit ilmaisevat ymmärtämisen ongelmia. Terveet 
keskustelukumppanit pyrkivät myös aktiivisesti selvittämään omia ymmärtämisen 
ongelmiaan esimerkiksi vaatimalla tarkennuksia tai muodostamalla hypoteeseja AT:a 
sairastavan henkilön ongelmavuoroista. Molemmat korjauskäytänteet ovat keskustelun 
jatkuvuuden kannalta tehokkaita.  
Alzheimerin tautia sairastavien henkilöiden korjausyritysten on sen sijaan todettu olevan 
keskustelun jatkuvuuden kannalta vähemmän tehokkaita (Watson ym., 1999). AT:a 
sairastavat henkilöt tekevät paljon ongelmavuoron aikana aloitettuja itsekorjausyrityksiä, 
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jotka eivät kuitenkaan läheskään aina johda yhteisymmärryksen saavuttamiseen. AT:a 
sairastavien henkilöiden on todettu vetäytyvän herkästi vuorovaikutuksesta ymmärtämisen 
vaikeuksia kohdatessaan, minkä ajatellaan heijastelevan kyvyttömyyttä pitää mielessä 
keskustelun aihetta. Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset korostavat terveen 
vuorovaikutuskumppanin aktiivista ja herkkää kuuntelijan roolia AT:a sairastavan henkilön 
kanssa keskusteltaessa. 
Aina muistisairaiden henkilöiden terveiden keskustelukumppanin korjauskäytänteet eivät 
kuitenkaan ole keskustelun jatkuvuuden ja puhujien yhteisymmärryksen säilymisen 
kannalta tehokkaita. Perkinsin ym. (1998, 43) mukaan keskustelukumppanit voivat 
ymmärtämisen ongelmista huolimatta jättää korjausaloitteen tekemättä, mikäli he kokevat, 
ettei AT:a sairastavalla henkilöllä ole valmiuksia vastata korjausaloitteeseen. Samalla he 
kuitenkin rajoittavat tämän osallistumismahdollisuuksia: muistisairaan henkilön puhumisen 
ongelma jää ratkaisematta, eikä hän saa mahdollisuutta vaikuttaa vuorovaikutuksen 
kulkuun vaan jää keskustelussa passiiviseen rooliin. 
5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Vaikka AT:a sairastavien henkilöiden vuorovaikutustaitojen tiedetään heikentyvän 
sairauden edetessä merkittävästi, on niitä tutkittu luonnollisessa keskustelutilanteessa 
suhteellisen vähän (ks. Perkins ym., 1998). Suurin osa tutkimuksista on keskittynyt 
kuvaamaan AT:a sairastavien henkilöiden lausetasoista puheen tuottoa luonnollisesta 
vuorovaikutuskontekstista irrallaan. Etenkin vaikea-asteisesti muistisairaiden henkilöiden 
keskustelutaidoista on vasta vähän tutkimustietoa, joka sekin on osittain ristiriitaista: 
kuvaukset vaikeaa AT:a sairastavien henkilöiden vuorovaikutustaidoista vaihtelevat 
täydestä puhumattomuudesta (Kempler, 1995, 100) jonkinlaiseen kykyyn osallistua 
vastavuoroiseen vuorovaikutukseen (Bayles ym., 2000). 
Korjausjaksojen osalta aiemmin on tutkittu esimerkiksi keskivaikeaa AT:a sairastavan 
henkilön itsekorjausaloitteita (ks. Simula & Pekkala, 2006) sekä vaikea-asteisesti 
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muistisairaiden henkilöiden ja normaalipuhujien välisissä keskusteluissa esiintyviä 
ongelmakohtia, korjauksen aloituskeinoja sekä korjausoperaatiota (ks. Orange & Lubinski, 
1996), mutta näkökulma on ollut ennemminkin ilmiöiden esiintymisfrekvenssien 
kuvaamisessa ja taudin eri vaikeusasteille tyypillisten korjauspiirteiden vertailemisessa 
kuin laadullisessa analyysissa. Keskivaikeaa–vaikeaa AT:a sairastavien henkilöiden ja 
heidän terveiden keskustelkumppaneidensa yhteyistyössä rakentamia korjausjaksoja ei 
tiettävästi ole aiemmin tutkittu suhteessa niitä aikaansaaviin ongelmatyyppeihin. 
Tässä laadullisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kahden keskivaikeaa–vaikeaa AT:a 
sairastavan henkilön ja heidän terveiden keskustelukumppaneidensa välisiä 
institutionaalisia ryhmäkeskusteluita keskustelunanalyysin viitekehyksestä. Analyysin 
kohteena olivat muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmat ja niiden aikaansaamat 
korjausjaksot. Tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Minkälaisia korjausjaksoon johtavia muistisairaiden henkilöiden puhumisen 
ongelmia keskusteluissa esiintyy? 
2. Mitä näistä ongelmista muistisairaat henkilöt alkavat korjata itse, ja mitkä 
johtavat terveiden keskustelukumppaneiden korjausaloitteisiin? 
3. Mitä keinoja puhujat käyttävät eri ongelmien korjaamiseksi? 
6 TUTKIMUSMENETELMÄT 
6.1 Tutkimusaineiston keruu 
Tutkimusaineisto kerättiin pääkaupunkiseudulla sijaitsevan muistisairaiden henkilöiden 
päivätoimintakeskuksen keskusteluryhmien tapaamisista vuosien 2010–2012 aikana. 
Keskusteluryhmät ovat osa logopedian kliinisiin opintoihin liittyviä harjoitteluita, ja niitä 
vetävät toisen ja kolmannen vuoden puheterapeuttiopiskelijat yliopistonlehtorina toimivan 
kokeneen puheterapeutin ohjauksessa. Puheterapeuttiopiskelijat tallentavat tapaamiskerrat 
jalustallisella videokameralla sekä ääninauhurilla. Luvat videoimiseen ja aineiston 
jatkokäyttöön pyydetään muistisairailta henkilöiltä tai heidän omaisiltaan. 
Tutkimusaineiston osalta osa videoilla esiintyvien henkilöiden antamista tutkimusluvista 
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oli päässyt jo vanhentumaan; näissä tapauksissa uudet luvat pyydettiin kirjallisesti (ks. 
liitteet 1 ja 2). Osan tutkimusaineistosta on kerännyt tutkija itse, osa on muiden 
puheterapeuttiopiskelijoiden keräämää. Aineistoa käsiteltiin täysin luottamuksellisesti, ja 
se tuhottiin tutkimuksen valmistuttua. Tutkittavien ja muiden keskusteluihin 
osallistuneiden sekä niissä mainittujen henkilöiden nimet ja videotallenteilla esiintyneet 
paikannimet on muutettu. 
6.2 Tutkittavat 
Tutkimukseen osallistui kaksi muistisairasta henkilöä sekä heidän 15 tervettä 
keskustelukumppaniaan. Muistisairaat henkilöt olivat mukana keskusteluryhmän 
toiminnassa eri ajanjaksoina, toinen vuonna 2010 ja toinen vuosina 2011–2012. Aineisto 
muodostuu siis kahden eri keskusteluryhmän tapaamisista.  
Muistisairaat henkilöt – tästedes Saimi ja Maija – olivat suomenkielisiä naishenkilöitä, 
joilla kummallakin oli diagnoosina Alzheimerin tauti. MMSE-testillä mitattuna Maijan 
sairaus oli aineiston keruuhetkellä vaikeassa vaiheessa, ja Saimin sairaus oli parhaillaan 
etenemässä keskivaikeasta vaiheesta vaikeaan (Folstein, Folstein & McHugh, 1975; 
MMSE-pisterajoista ks. Muistisairaudet: Käypä hoito -suositus, 2010; Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2010, 128) (ks. taulukko 1). Aineiston keruuhetkellä molemmat asuivat kotona 
puolisoidensa kanssa ja osallistuivat säännöllisesti päiväkeskuksen toimintaan sekä 
kahdesti viikossa keskusteluryhmän tapaamisiin. 
Taulukko 1.  Muistisairaiden henkilöiden taustatiedot 
 Ikä Diagnoosi Sairastamisaika MMSE-pisteet Taudin vaikeusaste 
Saimi 66 Alzheimerin tauti 8 vuotta 9 keskivaikea/vaikea 
Maija 79 Alzheimerin tauti 8 vuotta ei voida mitata vaikea 
 
Keskusteluryhmää vetäneiden puheterapeuttiopiskelijoiden kuvauksen perusteella Saimi 
osallistui ryhmässä aktiivisesti keskusteluun ja teki jonkin verran myös omia 
keskustelualoitteita. Saimi ymmärsi ja pystyi seuraamaan arkista keskustelua suhteellisen 
hyvin. Runsaiden sananlöytämisongelmien vuoksi Saimin puhe oli kuitenkin katkonaista ja 
hidastempoista, ja puheenvuorot jäivät usein lyhyiksi. 
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Maijalla puolestaan oli AT:sta johtuen merkittäviä vaikeuksia puheen ymmärtämisessä, 
sanalöytämisessä, spontaanissa puheentuotossa sekä keskustelun aiheen ylläpitämisessä. 
Maija pystyi jotenkuten vastaamaan yksinkertaisiin, tuttuja aiheita koskeviin kysymyksiin, 
mutta monimutkaisen tai abstraktin kielen ymmärtäminen oli hänelle vaikeaa. 
Keskusteluryhmän tapaamisissa Maija oli usein passiivinen ja vetäytyvä, mutta hänen 
harvat puheenvuoronsa olivat vuolaita, sisällöllisesti tyhjiä ja vaikeasti seurattavia. 
Useimmiten Maija ei tuntunut tiedostavan muisti- tai kommunikointivaikeuksiaan. 
Ryhmäkeskusteluissa muistisairaiden henkilöiden vuorovaikutuskumppaneina oli 
kummallakin seitsemän toisen ja kolmannen vuoden puheterapeuttiopiskelijaa, jotka 
vetivät muistisairaiden henkilöiden keskusteluryhmää osana logopedian kliinisiä 
opintojaan. Opiskelijoilla ei ollut aiempaa kokemusta muistisairaiden henkilöiden 
keskusteluryhmän vetämisestä. Opiskelijat toimivat ryhmässä yksin tai parin kanssa, ja 
heitä ohjasi logopedian yliopistonlehtori, jolla oli runsaasti kliinistä kokemusta 
muistisairaiden henkilöiden kanssa työskentelemisestä. Kahteen ryhmäkeskusteluun 
osallistui puheterapeuttiopiskelijoiden lisäksi myös ryhmää ohjaava puheterapeutti. 
6.3 Aineiston kuvaus 
Muistisairaiden päivätoimintakeskuksen keskusteluryhmien tavoitteena on ennen kaikkea 
tukea ja ylläpitää ryhmään osallistuvien, eriasteisesti muistisairaiden henkilöiden 
kommunikointikykyä. Keskusteluryhmien toiminta koostuu erilaisista vapaamuotoisista ja 
teemoitetuista keskusteluista sekä kielellisiä ja kommunikatiivisia taitoja vaativista 
tehtävistä ja peleistä. Keskustelun tukena käytetään usein kuvia tai muita puhetta tukevia 
keinoja. Keskusteluryhmät kokoontuvat kahdesti viikossa, ja tapaamiset ovat kestoltaan 
noin 45−60 minuuttia pitkiä.  
Tutkimusta varten valittiin kummaltakin muistisairaalta henkilöltä neljä keskusteluryhmän 
tapaamiskertaa. Valintaan vaikutti ensinnäkin videotallenteiden laatu: litteroinnin 
onnistumiseksi tallenteen äänenlaadun tuli olla riittävä ja tutkimuksen kohteena olevan 
muistisairaan henkilön sekä kaikkien hänen terveiden keskustelukumppaneidensa selkeästi 
nähtävissä videolta (ks. Have, 2007, 88–90). Toisekseen videotallenteiden valikoimiseen 
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vaikutti se seikka, että tutkimuksessa käytettiin osittain samaa aineistoa kuin tutkijan 
vaikeaa AT:a sairastavan henkilön itsekorjauksia tarkastelevassa kandidaatintutkielmassa 
(Aittamo, 2012). Maijan osalta tutkimuksessa tarkasteltiin siis valmiiksi valikoituja 
keskusteluja, ja Saimin keskusteluista haluttiin koota mahdollisimman samankaltainen 
kokonaisuus, jotta keskustelujen keskinäinen vertailu olisi mahdollista.  
Tutkimukseen valikoituneet keskusteluryhmän tapaamiskerrat olivat kestoltaan 40−57 
minuuttia pitkiä, ja niihin osallistui vaihtelevasti 1−2 puheterapeuttiopiskelijaa ja 2−4 
muistisairasta henkilöä sekä kahdella tapaamiskerralla myös ohjaava puheterapeutti. 
Tutkimusaineistosta rajattiin pois ne kohdat, joiden aikana pelataan jotakin vahvasti 
keskustelun kulkua ohjaavaa peliä, sillä tutkimuksessa haluttiin tarkastella 
mahdollisimman vapaamuotoista (joskin silti institutionaalista) keskustelua. Näin 
muodostuneen aineiston kesto oli Saimin osalta 3 tuntia ja 3 minuuttia ja Maijan osalta 3 
tuntia ja 2 minuuttia, yhteensä 6 tuntia ja 5 minuuttia. Taulukkoon 2 on tiivistetty tiedot 
keskusteluryhmän tapaamisten osallistujista, keskustelunaiheista sekä käytetyistä puhetta 
tukevista menetelmistä. 
Keskustelunanalyysin näkökulmasta keskusteluryhmissä tapahtuva vuorovaikutus on 
epäformaalia institutionaalista vuorovaikutusta: keskustelu ei ole luonnollista, sillä 
keskustelijaroolit, keskustelun kesto ja usein myös sen aiheet on päätetty ennalta (vrt. 
Sacks ym., 1974; Hakulinen, 1997b, 33). Vaikka ryhmässä saatetaan pyrkiä 
mahdollisimman vapaamuotoiseen keskusteluun, ovat keskustelun osallistujat – tai ainakin 
ryhmää vetävät puheterapeuttiopiskelijat – silti orientoituneet institutionaaliseen 
tehtäväänsä, muistisairaiden keskustelukumppaneiden vuorovaikutustaitojen tukemiseen 
(ks. esim. Drew & Heritage, 1992; Peräkylä, 1997; Laakso, 2005). Epäsymmetriset 
vuorovaikutusroolit tulevat esiin esimerkiksi ryhmäkeskustelujen sekvenssirakenteessa ja 
puheenvuorojen jakaantumisessa: vapaamuotoisessakin keskustelussa 
puheterapeuttiopiskelijat pääasiassa esittävät kysymyksiä, joihin muistisairaat henkilöt 
vastaavat. Tehtävätyöskentelyssä ryhmän vuorovaikutuksessa saattaa olla havaittavissa 
puheterapiavuorovaikutukselle tyypillinen kolmiosainen toimintarakenne, jossa 
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puheterapeutti asettaa tehtävän, johon asiakas antaa vastauksen, jota puheterapeutti 
kommentoi (ks. Panagos ym., 1986; Tykkyläinen, 2005). 
 Taulukko 2. Keskusteluryhmien tapaamiset 
Keskustelu Keskustelun 
osallistujat 
Kesto Puhetta tukevat 
menetelmät 
Keskustelunaiheet 




57 min Eri harrastuksia 
kuvaavat 
piirroskuvat 
Ryhmäläiset saavat tehtäväkseen etsiä 
esillä olevista kuvista tiettyihin 
yläkategorioihin kuuluvia, itselleen 
mieluisia harrastuksia. Kuvien pohjalta 
käydään myös opiskelijavetoista 
keskustelua lempiharrastuksista. 




42 min Eri urheilulajeja 
kuvaavat valokuvat 
Ryhmäläiset arvuuttelevat eri 
urheilulajeja lehdestä leikatuista 
kuvista. Omista urheiluharrastuksista 
jutellaan vapaamuotoisesti. 




41 min – Jutellaan joulusuunnitelmista, 
jouluruuista, lahjoista ja muusta 
jouluun liittyvästä. Lopuksi ryhmäläiset 
saavat pienet joulupaketit. 








Opiskelija esittelee videopätkien avulla 
10 katsotuinta tv-ohjelmaa. Jutellaan 
ryhmäläisten kokemuksista ja 
muistoista eri ohjelmiin liittyen. 
M1 Maija, 
1 muistisairas 
henkilö, 2  
opiskelijaa 
46 min Lapsuusmuistoihin 
liittyvät 
piirroskuvat 
Opiskelijat kyselevät ryhmäläisiltä 
heidän lapsuusmuistoistaan: 
lapsuuden lauluista, pihaleikeistä, 
koulusta ja ystävistä. 










Ryhmä on saanut uuden vetäjän, ja 
alussa kaikki kertovat hieman 
itsestään. Pelataan bingoa ja puhutaan 
sen pelaamisesta (peliosuudet rajattu 
pois aineistosta). 










Kuulumiset vaihdetaan mielialakuvien 
tukemana. Ryhmäläiset täyttävät ensin 
opiskelijoiden johdolla sanaristikkoa 
nimeämällä erilaisia esineitä ja 
yrittävät sitten muodostaa kahtia 
jaetuista sananlaskuista kokonaisia. 










Uudet opiskelijat esittäytyvät ja 
kyselevät ryhmäläisistä. Keskustellaan 




6.4 Aineiston litteroiminen 
Keskustelunanalyysissa tutkija voi valikoida aineistosta litteroitavaksi vain tietyt osiot 
omien tutkimusintressiensä perusteella (ks. Have, 2007, 110–111). Koska tässä 
tutkimuksessa fokus oli nimenomaan Saimin ja Maijan puheenvuoroihin liittyvissä 
vuorovaikutuksen ongelmissa, litteroitiin analyysia varten vain ne keskustelunpätkät, joihin 
Saimi ja Maija osallistuivat. Jotta keskustelukonteksti saatiin otettua huomioon, 
sisällytettiin litteraattiin muilta keskustelijoilta 1–3 vuoroa ennen muistisairaiden 
henkilöiden ensimmäistä vuoroa (ks. Laakso, 1997, 57). Näin muodostuneen aineiston 
kesto oli 1 tunti 8 minuuttia.  
Videotiedostojen katselussa käytettiin Windows Media Player -ohjelmaa. Lisäksi 
hyödynnettiin SoundScriber -ohjelmaa, joka on suunniteltu helpottamaan äänitiedostojen 
käsittelyä ja litteroimista (SoundScriber -pikaopas, 2007). Litterointi tehtiin Eeva-Leena 
Seppäsen kehittämää, Gail Jeffersonin (ks. Atkinson & Heritage, 1984, ix–xvi) 
merkintätapaan pohjautuvaa litterointimerkistöä käyttäen (Seppänen, 1997, 22−23; ks. liite 
3).  
Litteraateissa Saimista ja Maijasta käytettiin puhujalyhenteitä (S) ja (M), opiskelijoista 
lyhenteitä (O1) – (O14) ja ryhmää ohjaavasta puheterapeutista lyhennettä (P). Tauot 
mitattiin kahteen kertaan sekuntikelloa käyttäen ja merkittiin sekunnin kymmenyksen 
tarkkuudella (ks. Have, 2007, 102). Katseiden, eleiden ja toiminnan litteroiminen 
osoittautui hankalaksi, sillä kaikilla videoilla kaikkia keskustelun osallistujia ei näkynyt 
kunnolla. Tästä syystä korjausjaksoissa käytetyt non-verbaalit keinot on rajattu tämän 
tutkimuksen ulkopuolelle, ja vain keskustelun ymmärtämisen ja korjausjaksojen erittelyn 
kannalta välttämättömät tutkittavien toiminnot, kuten puheen korvaaminen eleellä, on 




6.5 Aineiston rajautuminen ja kokoelmien luominen 
Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat muistisairaiden henkilöiden puhumisen 
ongelmien ympärille rakentuneet korjausjaksot. Keskusteluista etsittiinkin sellaisia kohtia, 
joissa muistisairas henkilö alkaa korjata sanomaansa tai terve keskustelukumppani ilmaisee 
muistisairaan henkilön vuoroon liittyviä puheen vastaanottamisen eli kuulemisen, 
ymmärtämisen tai hyväksyttävyyden ongelmia (ks. Schegloff ym., 1977; Schegloff, 1992; 
Sorjonen, 1997; Svennevig, 2008). Tutkielman rajatun laajuuden vuoksi tutkimuksessa ei 
tarkasteltu terveiden keskustelukumppaneiden puhumisen tai muistisairaiden henkilöiden 
puheen vastaanottamisen ongelmien aikaansaamia korjausjaksoja. Analyysin ulkopuolelle 
jäivät myös kahden muistisairaan henkilön väliset korjausjaksot, joita aineistossa olisikin 
ollut vain muutama kappale ja jotka erosivat huomattavasti terveen keskustelukumppanin 
kanssa yhteistyössä tuotetuista korjausjaksoista. Aineistoa tarkasteltiin kahtena erillisenä 
kokonaisuutena, Saimin ja Maijan keskusteluina, jotta voitiin havainnoida niissä 
mahdollisesti ilmeneviä eroja keskustelun ongelmakohdissa ja korjauskäytänteissä. 
Kokoelmien luomisen vaiheet on esitetty kuviossa 1. Aineistosta laskettiin ensin 
muistisairaiden henkilöiden tuottamat puheenvuorot poislukien sellaiset vuorot, jotka 
muodostuivat ainoastaan yksittäisestä dialogipartikkelista (esim. nii, mhm) eivätkä siis 
voineet sisältää korjausaloitetta (kuvion vaihe 1). Saimi tuotti keskusteluidensa aikana 188 
puheenvuoroa ja Maija 135 puheenvuoroa. Sen jälkeen litteraatit käytiin yksityiskohtaisesti 
läpi videokuvan kanssa keskustelun ongelmakohtien ja niiden aikaansaamien 
korjausjaksojen määrittelemiseksi. 
Korjausjaksojen paikantamisen kriteerinä käytettiin keskusteluissa esiintyviä, 
korjausjakson käynnistäviä itse- ja toisen korjausaloittimia ja niitä seuraavia 
korjausyrityksiä (vaihe 2; ks. luvut 6.5.1 ja 6.5.2). Seuraavaksi korjausjaksoista määriteltiin 
korjaukseen johtanut ongelma (vaiheet 3 ja 4; ks. luku 6.5.3). Lopuksi tarkasteltiin kunkin 
korjausjakson kokonaisrakennetta sekä käytettyjä korjauskeinoja ja arvioitiin korjauksen 
onnistumista keskustelijoiden välisen yhteisymmärryksen säilymisen näkökulmasta (vaihe 









6.5.1 Muistisairaiden henkilöiden aloittamien korjausjaksojen tunnistaminen 
Muistisairaiden henkilöiden itsealoittamien korjausjaksojen tunnistamisessa huomion 
kohteena olivat ongelmavuorossa, sitä seuraavassa vuorojen välisessä siirtymätilassa tai 
ongelmavuoron jälkeistä vuoroa seuraavassa vuorossa aloitetut korjausjaksot, joiden 
tavoitteena oli selvittää muistisairaan henkilön puheenvuorosta alkunsa saaneita 
vuorovaikutuksen pulmia. Keskusteluista eriteltiin kaikki muistisairaiden henkilöiden 
itsealoittamat korjausjaksot, joita esiintyi Saimin keskusteluissa 46 kappaletta ja Maijan 
keskusteluissa 53 kappaletta, yhteensä 99 itsealoitettua korjausjaksoa. Saimi teki siis 
korjausaloitteen keskimäärin joka neljännessä puheenvuorossaan, kun Maija alkoi korjata 











































































1. Muistisairas henkilö tuottaa meneillään olevan puheenvuoronsa aikana 
yhden tai useamman itsekorjausaloittimen. 
2. Korjausaloittimen tuotettuaan muistisairas henkilö joko 
a) yrittää korjata jotain jo sanomaansa, 
b) yrittää täydentää jotain jo sanomaansa,  
c) yrittää hakea puuttuvaa sanaa tai 
d) yrittää korjata keskustelukumppanin tulkintaa aiemmasta 
puheenvuorostaan. 
Taulukkoon 3 on koottu ne aiempaan keskustelunanalyyttiseen tutkimukseen pohjautuvat 
itsekorjauksen aloituskeinot, joiden perusteella muistisairaiden henkilöiden itsealoittamat 
korjausjaksot paikannettiin, sekä kunkin korjauksen aloituskeinon esiintymistiheys.  










(liki seittemää ast-) 
8 93 101 
LAUSUMAN SISÄINEN TAUKO 
(niitä sähkövastus (0.2) #ö# lämmitys (.) juttuja) 
102 124 226 
EPÄRÖINTIÄÄNNÄHDYS 
(öö, ee, ymh) 
25 52 77 
ÄÄNTEEN VENYTTÄMINEN 
(se ei oo koskaan ollu kalliimpi ku: ku se:h) 
10 2 12 
TÄYTESANA 
(toi, semmonen) 
41 32 73 
LEKSIKAALINEN PARTIKKELI eiku, siis, vai 
(onhan teillä pesukone vai onko) 
5 5 10 
HAKUKYSYMYS  
(mikä se on?) 
7 3 10 
KOMMENTTI ONGELMASTA 
(no mitä mä nyt tarkotin) 
5 1 6 
MUU LEKSIKAALINEN KEINO 
(anteeks; mä tarkotin) 
0 0 0 
Yhteensä, kpl 203 312 515 
 
(Koottu lähteistä Schegloff ym., 1977; Laakso, 1997; Sorjonen, 1997; Laakso & Lehtola, 2003; Simula & 




Kaikki aineistosta löytyneet muistisairaiden henkilöiden itsekorjausaloitteet olivat joko 
ongelmavuoron tai sitä seuraavan vuorojen välisen siirtymätilan aikana tehtyjä. Aineistossa 
ei siis esiintynyt lainkaan 3. position korjausaloitteita. Esimerkiksi seuraava Saimin 
keskusteluista poimittu aineistonäyte (1) on luokiteltu ongelmavuoron aikana tehdyksi 
itsekorjausaloitteeksi. Näytteen tilanteessa opiskelija (O1) pyytää Saimia nimeämään 





        [OSOITTAA OMPELUKONEEN KUVAA 
01 O1:  mikäs [tos kuvas o. 
02 S:  se o (5.2) mm: (3.0) semmonen (2.2)  
03  °ompelukone°, 
04 O1:  joo.  
Sanahakujakso alkaa Saimin pitämästä 5,2 sekunnin tauosta. Tauon jälkeen Saimi tuottaa 
epäröintiäännähdyksen (mm:), pitää taas tauon, tuottaa tyhjän sanan (semmonen) ja pitää 
vielä kolmannen tauon ennen kuin saa tavoitesanan tuotettua. Saimi siis ilmaisee 
korjausjakson aloittamista ja ylläpitämistä useita peräkkäisiä itsekorjausaloittimia 
tuottamalla (pitkittyneistä korjausaloitteista ks. Laakso, 1997, 135–139). Jokainen 
korjausaloitin laskettiin omaksi esiintymäkseen; esimerkin korjausjaksossa esiintyi siis 
viisi itsekorjausaloitinta. 
6.5.2 Terveiden keskustelukumppaneiden aloittamien ja ylläpitämien 
korjausjaksojen tunnistaminen 
Terveiden keskustelukumppaneiden toisen korjausaloitteita paikannettaessa huomiota 
kiinnitettiin sellaisiin keskustelun kohtiin, joissa muistisairaiden henkilöiden terveet 
keskustelukumppanit ilmaisivat puheen vastaanottamisen ongelmia nostamalla jonkin 
seikan muistisairaan henkilön puheenvuorossa korjausta vaativaksi. Tällaisia puhtaita 
toisen korjausaloitteita esiintyi aineistossa 16 kappaletta, kaikki Maijan keskusteluissa. 




Aineistossa tavallisempia olivat tapaukset, joissa terveet keskustelukumppanit jatkoivat 
Saimin tai Maijan ongelmavuorossa tai vuorojen välisessä siirtymätilassa aloittamaa, yhä 
keskeneräistä korjausjaksoa tuottamalla joko korjausta ylläpitävän toisen korjausaloitteen 
tai sitä korjaavan ratkaisuehdokkaan: Saimin keskusteluissa terveet keskustelukumppanit 
osallistuivat tämän aloittaman korjausjakson rakentamiseen 20 kertaa ja Maijan 
keskusteluissa 12 kertaa. Näitä tapauksia käsiteltiin muistisairaiden henkilöiden 
itsealoituksina, mutta korjauksen aloituskeinot haluttiin silti huomioida merkkinä terveiden 
keskustelukumppaneiden osallistumisesta korjausjaksojen rakentamiseen. Toisen 
aloittamat ja ylläpitämät korjausjaksot tunnistettiin seuraavin kriteerein: 
1. Terve keskustelukumppani tuottaa yhden tai useamman toisen 
korjausaloittimen pyytääkseen näin tarkennusta tai selvennystä puheen 
vastaanottamisen ongelmiinsa tai 
2. terve keskustelukumppani muodostaa suoraan muistisairaan henkilön 
aiempaa vuoroa korjaavan ymmärrys- tai korjausehdokkaan. 









KYSYMYSSANA (mi)tä, kuka, 
mikä, milloin 
0 (0) 0 (1) 0 (1) 
PARTIKKELI 
(täh, häh) 
0 (0) 0 (0) 0 (1) 
LAUSUMALOPPUINEN vai 
(tuut vai) 
0 (1) 2 (0) 2 (1) 
FINIITTIVERBIN TOISTO + 
KYSYMYSLIITE –kO 
(voitteko) 
0 (0) 0 (0) 0 (1) 
ONGELMAVUORON TAI SEN 
OSAN TOISTAMINEN 




hypoteesi sen merkityksestä 
0 (13) 23 
 
(1) 23 (14) 
KORJAUSEHDOKAS; 
ongelmavuoroon uuden 
elementin tuova korjaus 
0 (7) 0 (1) 0 (8) 
HAKUVIHJE 
(juha- > juhannus) 
0 (5) 0 (2) 0 (7) 
Yhteensä, kpl 0 (26) 27 (5) 27 (31) 
(Koottu lähteistä Schegloff ym., 1977; Sorjonen, 1997; Svennevig, 2008; Laakso, 2012.) 
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Taulukkoon 4 on koottu ne aiempaan keskustelunanalyyttiseen tutkimukseen perustuvat 
korjauksen aloitus- ja korjauskeinot, joiden perusteella terveiden keskustelukumppaneiden 
toisen korjausaloitteet paikannettiin, sekä kunkin keinon esiintymistiheys. Suluissa oleva 
luku ilmaisee korjausaloittimen esiintymät muistisairaan henkilön itsealoittamaa 
korjausjaksoa ylläpitävissä tai korjaavissa vuoroissa. 
Terveiden keskustelukumppaneiden toisen korjausaloitteet olivat aineistossa huomattavasti 
muistisairaiden henkilöiden itsekorjausaloitteita harvinaisempia. Korjausaloitteet tai 
korjausta ylläpitävät keinot sijaitsivat pääosin ongelmavuoron jälkeisessä vuorossa. 
Seuraava Maijan keskusteluista poimittu aineistonäyte (2) toimii esimerkkinä terveen 
keskustelukumppanin tekemästä korjausaloitteesta. Keskustelun aiheena ovat lapsuuden 
leikit.  
 
(2) Rosvo ja poliisi 
 
01 O8: ootko sinä maija leikkiny joskus rosvoo ja  
02  poliisia. 
03 M: en ihan.                                                                                                     
04 O8: ↑et o leikkiny vai? 
05 M: nii. 
 
Opiskelija (O8) kysyy Maijalta, onko tämä leikkinyt lapsena rosvoa ja poliisia (rivit 1–2) ja 
saa Maijalta vastauksen en ihan (rivi 3). Maijan vastaus on kielteinen, mutta jokseenkin 
kontekstiin sopimaton: kieltoverbi en saa kielen normien vastaisesti määritteekseen 
partikkelin ihan (Hakulinen ym., 2005, 770–771, 796). Opiskelija muodostaa Maijan 
vuoron elementtien pohjalta ymmärrysehdokkaan et oo leikkiny, jota hän täydentää 





6.5.3 Ongelmatyyppien määrittäminen ja korjausjaksojen rakenteen ja käytettyjen 
korjauskeinojen analysoiminen 
Korjausjaksojen paikantamisen jälkeen kustakin korjausjaksosta määritettiin korjauksen 
aikaansaanut ongelma. Ongelmatyyppien tarkastelun lähtökohtana käytettiin Orangen ja 
Lubinskin (1996) ongelmaluokitusta, jossa keskustelun ongelmakohdat jaetaan viiteen 
tyyppiin (ks. taulukko 5). Myös muuta aiempaa tutkimustietoa hyödynnettiin 
ongelmatyyppien tunnistamisessa (ks. Schegloff ym., 1977; Sorjonen, 1997; Simula & 
Pekkala, 2006).  Ongelmakohtia kuitenkin lähestyttiin aineistolähtöisesti, ja uusia 
ongelmatyyppejä luotiin tarpeen mukaan. 
Taulukko 5. Keskustelun ongelmatyypit Orangen ja Lubinskin (1996) mukaan 
Ongelmatyyppi Määritelmä 
Fonologinen ongelma Ääntämisen ongelma; ongelma kielen normin mukaisessa äänteiden 
yhdistelemisessä  
Morfologis-syntaktinen ongelma Kieliopillisten sääntöjen rikkomus: sanojen taivutuksen, 
kongruenssin, aikamuodon tai sanajärjestyksen ongelma 
Semanttinen ongelma Nimeämis- tai sananlöytämisongelma; sanan virheellinen käyttö 
Diskurssin tason ongelma Topiikin esittelyn, ylläpidon tai vaihtamisen ongelma; viestin 
selkeyden tai relevanssin ongelma; lausumien välisten tai sisäisten 
viittaussuhteiden ongelma; vastaanottajan ymmärtämisvaikeus  
Muu ongelma Ongelma, jonka tyyppiä ei voida määritellä: keskeneräiset lausumat 
tai korjaukset; ongelmakohdan toisto korjauksena 
 
Korjaukseen johtaneen ongelman tunnistamisen jälkeen tarkasteltiin kunkin korjausjakson 
rakentumista ensimmäisestä tuotetusta korjausaloittimesta aina varsinaiseen korjaukseen 
saakka. Korjausjaksot ryhmiteltiin kokoelmiin sen mukaan, minkälaista ongelmaa 
korjataan, kuka korjauksen aloittaa ja kuka sen saattaa loppuun (ks. kuvio 1, s. 32). 
Mahdollisia korjauksen aloittajia ja loppuun saattajia olivat itse eli muistisairas henkilö ja 
toinen eli joku hänen terveistä keskustelukumppaneistaan. Mikäli korjausjakso ei johtanut 
onnistuneeseen korjaukseen, se luokiteltiin keskeneräiseksi. Näin syntyneistä kokelmista 
tarkasteltiin vuorovaikutuskumppaneiden hyödyntämiä korjauskeinoja sekä 
korjausjaksojen onnistumista puhujien välisen yhteisymmärryksen palautumisen 
näkökulmasta. Analyysin tuloksia peilattiin aiempaan kommunikoinnin häiriöistä kärsivien 




Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin sitä, minkälaisia muistisairaiden henkilöiden puhumisen 
ongelmia muistisairaat henkilöt itse tai heidän terveet keskustelukumppaninsa nostivat 
institutionaalisissa ryhmäkeskustelutilanteissa korjausta vaativiksi. Kiinnostuksen kohteena 
oli myös, minkälaisiin korjausjaksoihin erilaiset puhumisen ongelmat johtivat ja 
minkälaisia korjauskäytänteitä keskustelun osallistujat käyttivät niiden ratkomiseen. 
Analyysin tuloksena keskusteluista nousi esiin kolme toisistaan poikkeavaa 
ongelmaluokkaa, jotka esitellään luvussa 7.1. Luvussa 7.2 tarkastellaan, minkälaisia 
korjausjaksoja aineistossa esiintyi ja miten ne rakentuivat näiden erilaisten ongelmakohtien 
ympärille. Alaluvut 7.2.1, 7.2.2 ja 7.2.3 on omistettu kunkin ongelmaluokan aikaansaamien 
korjausjaksojen ja niissä käytettyjen korjauskeinojen yksityiskohtaiselle erittelylle.  
7.1 Muistisairaiden henkilöiden korjausjaksoon johtaneet puhumisen 
ongelmat 
Saimi ja Maija tuottivat keskusteluissaan laajan kirjon erilaisia korjausjaksoon johtaneita 
puhumisen ongelmia. Lievimmillään korjausjaksot saivat alkunsa yksittäisestä Saimin tai 
Maijan tuottamassa sanassa esiintyneestä väärästä äänteestä, kun laajimmillaan 
korjausjaksot koskettivat heidän koko puheenvuoronsa sisältöä tai keskustelun rakennetta. 
Saimin ja Maijan puhumisen ongelmista erottuikin kolme toisistaan poikkeavaa 
ongelmaryhmää: kielen muotoon, sisältöön sekä käyttöön liittyvät ongelmat (vrt. Bloom & 
Lahey, 1978, 11–23). Kielen muodon ongelmiksi luokiteltiin kaikki sanojen 
äännerakenteen tai kieliopillisen muodon muokkaamista vaatineet kohdat. Kielellisiin 
merkityksiin liittyneet, leksikaalis-semanttiset vaikeudet luokiteltiin puolestaan kielen 
sisällön ongelmiksi. Keskustelun rakenteen ja puheenaiheen hallinnan pulmien katsottiin 
olevan kielen käytön ongelmia. Kielen eri tasojen ongelmatyypit määritelmineen ja 





Taulukko 6. Korjausjaksoon johtaneet muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmat 








KIELEN MUODON ONGELMAT 3 30 33 
Fonologinen 
parafasia 
Äänteen / äänteiden 
korvautuminen; 
vähintään puolet sanasta 
tuotettu tavoitesanan 
mukaisesti 








nii::n on. (.) niin 
oli se oli kyllä 
ainakin yks 
semmonen mit- mitä 
käytetään. 
2 17 19 




nii .hh (2.4) et 
eiks sinne 
päästäk:ään nyt 
sinne, (1.1) s:: 
tyty eiks pääs- 
eiks päästä hehe 
sinne. 









nii, (2.0) ky:llä 
ne, (1.2) no (2.0) 
en mä, (1.3) 
kanssa, (0.9) ei 
(.) et nyt ei. 
19 6 25 
Lipsahdus Kielellisesti korrekti 
mutta puhujan mielestä 
kontekstiin sopimaton 
ilmaus; sanan tai sanojen 
vaihtamista vaativa 
kohta 
joo hehe (2.6) hmm, 
(1.2) joo en mä 
nyt:: (0.8) urheil- 
tai (0.2) tosto, 
.hh (0.9) nois, 
3 3 6 
Lisäystä vaativa 
kohta 
Sanan tai sivulauseen 
lisäystä vaativa kohta 
kyllä mä si- kyllä 
mä hiukan sitä 
kuullu oon. 
1 1 2 












09:ootko sä pitäny 
päiväkirjaa 
koskaan, (0.4) 
et (.) kir-= 
M: =EN en paljon. 
(2.0) kyl- yhy 
(.) kyllä mä oon 
niitä näh- näk- 
(1.7) kotona oon 
nähn-(0.4) 
näkkyny ta- (.) 
olen kyllä 




0 16 16 




Saimin ja Maijan keskusteluissa ilmeni selkeitä eroja eri ongelmatyyppien esiintymisessä 
(ks. taulukko 6). Niukkasanaisen Saimin keskustelutaidot olivat hyvin säilyneet, ja hänen 
puheensa oli kieliopillisesti korrektia, mutta sanahaun ja ajatuksen muotoilun ongelmat 
katkaisivat usein hänen itseilmaisuyrityksensä tehden hänen puheestaan katkonaista ja 
hidastempoista. Saimin ilmaisuvaikeudet painottuivat siis puheen sisällön ja merkityksen 
ongelmiin. Maija taas tuotti pitkiä ja vuolaita, vaikeasti seurattavia vuoroja, jotka sisälsivät 
paitsi sanahaun ja ajatuksen muotoilun ongelmia myös taivutusvirheitä, vääristyneitä ja 
sujumattomia sanoja sekä runsaasti tyhjää puhetta. Maijan keskusteluissa korjausjaksot 
saivatkin motivaationsa niin kielen muodon, merkityksen kuin käytön vaikeuksista. 
7.2 Eri ongelmaryhmiin liittyvien korjausjaksojen rakenne ja käytetyt 
korjauskeinot 
Sekä Saimin että Maijan keskusteluissa suurin osa heidän puhumisen ongelmiensa 
aikaansaamista korjausjaksoista oli itsealoitettuja. Korjausjaksot saattoivat olla nopeita ja 
tehokkaita ongelmavuoron aikana loppuun saatettuja itsekorjauksia, kun taas toisinaan 
korjaukset rakentuivat yhteistyössä terveiden keskustelukumppaneiden kanssa tai jäivät 
syystä tai toisesta keskeneräisiksi. Terveiden keskustelukumppaneiden tekemät 
korjausaloitteet olivat kummankin muistisairaan keskusteluissa huomattavasti 
itsekorjausaloitteita harvinaisempia. Erilaisten korjausjaksojen esiintymisfrekvenssit 
Saimin ja Maijan keskusteluissa on koottu taulukkoon 7. 
Taulukko 7. Korjaustyyppien esiintyminen aineistossa 






ITSEALOITETUT KORJAUSJAKSOT 46 53 99 
Itsealoitettu itsekorjaus 15 31 46 
Itsealoitettu toisen korjaus 20 10 30 
Itsealoitettu, keskeytynyt 11 12 23 
TOISEN ALOITTAMAT KORJAUSJAKSOT 0 16 16 
Toisen aloittama itsekorjaus 0 0 0 
Toisen aloittama toisen korjaus 0 13 13 
Toisen aloittama, keskeytynyt 0 3 3 














































































Kun aineistoa tarkasteltiin ongelmaryhmittäin, kävi ilmi, että erityyppiset korjausjaksot 
liittyivät tiiviisti kielen eri osa-alueiden ongelmiin. Kuvioissa 2 ja 3 on luokiteltu Saimin ja 
Maijan kielen muodon, sisällön ja käytön ongelmiin liittyvät korjausjaksot ryhmiin sen 
mukaan, kuka tekee korjausaloitteen (itse = muistisairas henkilö, toinen = terve 
keskustelukumppani) ja kuka korjauksen viimeistelee. Seuraavissa luvuissa käsitellään 
tarkemmin kuhunkin ongelmaryhmään liittyvien korjausjaksojen rakentumista sekä niiden 
merkitystä puhujien välisen yhteisymmärryksen ylläpitäjinä. 
7.2.1 Tehokkaat itsekorjaukset kielen muodon ongelmien ratkaisuina 
Etenkin Maijan keskusteluissa esiintyi runsaasti kielen muodon ongelmia, kuten 
fonologisia parafasioita ja sanojen virheellisiä taivutusmuotoja, joita hän kuitenkin herkästi 
ryhtyi myös korjaamaan: liki puolet Maijan keskusteluissa esiintyneistä korjausjaksoista 
saikin motivaationsa kielen muodon ongelmista. Korjausjaksot olivat tyypillisesti lyhyitä ja 
tehokkaita, ja ne päätyivät lähes poikkeuksetta onnistuneeseen, ongelmavuoron aikana 
loppuun saatettuun itsekorjaukseen. Tästä esimerkkinä toimii Maijan keskusteluista 
poimittu aineistonäyte (3). Näytteen tilanteessa keskusteluryhmäläiset etsivät loppulaulun 
sanoja lauluvihkoista. Opiskelija (O11) näyttää Maijalle (M), miltä sivulta sanat löytyvät 
(rivi 3). Maija kommentoi laulun sanojen löytymistä, mutta kohtaa morfo-syntaktisia 




01 O11: etitäänks sulle kans se [oikea sivu.  
02 M:      [joo to- tossa on,   
     [AVAA MAIJAN VIHOSTA OIKEAN SIVUN 
03 O11: ↑joo. (0.3) [sivulla kuus on ne sanat.   
04 M: ensimmäiset mitä on nähk- (.) näkyny  
05  hehe  
06 O11: nii hehe siit heti (.) pisti silmään.  




Maija epäonnistuu ’nähdä’-verbin oikean taivutusmuodon tavoittelemisessa ja tuottaa siitä 
sanavartaloltaan virheellisen muodon nähk-, mikä saa hänet keskeyttämään sanan. Lyhyen 
tauon jälkeen Maija saa korjattua sanan tavoittelemaansa muotoon näkyny. Viesti välittyy 
onnistuneesti keskustelukumppanille, joka kuittaa Maijan vuoron ymmärretyksi 
muotoilemalla sen omin sanoin (rivi 6). Maija siis ilmaisee korjausjakson käynnistymistä 
tehokkaasti sanan katkaisulla ja mikrotauolla ja viimeistelee korjauksen välittömästi 
ongelmavuoron aikana. Sanan keskeyttäminen yhdistettynä taukoon on tyypillinen 
korjausaloittimien yhdistelmä niin normaalipuhujien (Schegloff ym., 1977) kuin 
muistisairaiden (Simula & Pekkala, 2006, 176) ja afaattisen henkilöidenkin (Laakso, 1997, 
132) itsekorjauksissa. 
Saimin puheessa ei esiintynyt juuri ollenkaan sanojen äännerakenteeseen tai 
taivutusmuotoon liittyviä ongelmia, eikä hän näin ollen myöskään tehnyt kuin muutamia 
niistä johtuvia korjausaloitteita, jotka kuitenkin olivat yhtä lailla onnistuneita kuin 
Maijallakin. Seuraava aineistonäyte (4) on tilanteesta, jossa keskusteluryhmäläisten 
tehtävänä on etsiä pöydällä olevista harrastuskuvista eri alakategorioihin kuuluvia lajeja. 
Saimi (S) löytää onnistuneesti jalkapallon kuvan, mutta kohtaa vaikeuksia sanan 




01 O1:  no entäs olisko muita urheilulajeja. 
          [OTTAA JALKAPALLON KUVAN 
02 S:  mm (3.8) mitäs tota:, [(1.8) toi on jalkapolka,  
03  (.) jalkapallo. 
04 O1: joo.    
  
Saimi muotoilee tavoittelemansa sanan ensin muotoon jalkapolka, joka on sanan 
’jalkapallo’ fonologinen parafasia. Saimi kokee tarpeelliseksi korjata sanomaansa, ja 
mikrotauon jälkeen hän onnistuu tuottamaan sanan oikeassa muodossaan. Ongelmavuoron 
aikana tuotettu itsekorjaus on jälleen nopea ja tehokas. 
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Edeltävien esimerkkien tavoin kaikki Saimin ja lähestulkoon kaikki Maijan kielen 
muotoon liittyvät itsekorjausyritykset päätyivät onnistumiseen. Maija hylkäsi aloittamansa 
korjausjakson vain kolmesti onnistumatta löytämään tavoittelemaansa taivutusmuotoa, ja 
yhden kerran terve keskustelukumppani osallistui fonologisen parafasian korjaamiseen 
tuottamalla Maijan tavoitteleman sanan korrektissa muodossaan. Kaikissa näissäkin 
tapauksissa keskustelukumppanin oli kuitenkin puutteellisesta itsekorjauksesta huolimatta 
mahdollista saada kiinni Maijan tavoittelemasta merkityksestä, kuten seuraavassa 
aineistonäytteessä (5), jossa Maijan ei onnistu saattamaan itsekorjaustaan omin avuin 
valmiiksi. Tilanteessa keskusteluryhmäläiset käyvät läpi tapaamiskerralla käytettäviä 
kuvakortteja nimeämällä niitä yksi kerrallaan. Opiskelija (O10) kääntää esiin puhelimen 
kuvan, jota Maija (M) ryhtyy heti nimeämään kohdaten fonologisia pulmia (rivi 3): 
 
(5) Telefooni 
          [KÄÄNTÄÄ ESIIN PUHELIMEN KUVAN 
01 O10: no ↑ni, (0.2) sit[te katotaan mikä seuraavaks  
02  tulee. 
03 M: telofi te- t-tele- telefooin.     
04 O10: joo niin on telefooni niin.  
 
Maija tietää, että kyseessä on ’telefooni’, mutta ei yrityksistä huolimatta onnistu sanan 
oikeassa muotoilussa, vaan tuottaa lopulta keskeytettyjen yritysten jälkeen tavoitesanan 
fonologisen parafasian telefooin. Laskeva intonaatio osoittaa Maijan tuottaman prosodisen 
kokoaisuuden päättyneeksi (ks. Sorjonen, 1997, 37, 43), jolloin opiskelija kuittaa Maijan 
vastauksen oikeaksi toteamalla joo niin on ja korjaa sitten tämän tuotoksen korrektiin 
muotoonsa telefooni niin (rivi 4). Afasiakeskusteluissa terveen keskustelukumppanin on 
todettu osallistuvan herkästi korjausjakson rakentamiseen, mikäli afaattinen henkilö 
tavoittelee sanan oikeaa äännerakennetta toistelemalla sen osia useaan otteeseen (Laakso, 
1997, 158). Tässä esimerkissä Maijan tuottama parafaattiinen muoto on  riittävän lähellä 
tavoitesanaa, ja opiskelijan oli mahdollista vaivatta saada kiinni Maijan tavoittelemasta 
mekityksestä ja osallistua korjauksen loppuun saattamiseen.  
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7.2.2 Kielen sisällön ongelmien korjausyritykset keskustelijoiden välisenä 
yhteistyönä 
Fonologisiin ja morfo-syntaktisiin ongelmakohtiin liittyvien korjausten tavoin myös kaikki 
aineistossa esiintyneet, Saimin ja Maijan puheen sisällön pulmia ratkoneet korjausjaksot 
olivat itsealoitettuja. Sanahakuihin liittyvät korjausjaksot vaativatkin jo lähtökohtaisesti 
korjausaloitteen puhujalta itseltään, sillä sanahakujaksoissa korjausaloite ennakoi tulevaa 
ongelmaa eli puuttuvaa sanaa (Schegloff ym., 1977, 363; Laakso, 1997, 77–79, 125–129). 
Saimin tai Maijan keskustelukumppanit eivät kuitenkaan kertaakaan keskustelujen aikana 
pyytäneet oma-aloitteisesti esimerkiksi tarkennusta tai selvennystä näiden tuottamiin 
vuoroihin, vaan vastuu kielen sisältöön liittyvien korjausaloitteiden tekemisestä säilyi 
muistisairailla henkilöillä itsellään.  
Tehokkaimmillaan leksikaalis-semanttisiin ongelmiin liittyvät korjausjaksot olivat kielen 
muodon korjausten tavoin ongelmavuoron aikana loppuun saatettuja itsekorjauksia. Saimi 
onnistui viemään noin yli neljäsosan aloittamistaan kielen sisällön korjauksista omin 
keinoin päätökseen, ja Maija vastaavasti noin joka viidennen. Onnistuessaan kielen sisällön 
ongelmien korjausyritykset olivat poikkeuksetta ongelmavuoron aikana loppuun saatettuja.  
Läheskään aina Saimi ja Maija eivät kuitenkaan saaneet korjattua kielen sisällön 
ongelmiaan omin avuin, vaan usein myös terveet keskustelukumppanit osallistuivat 
korjausjaksojen rakentamiseen. Tämä oli tavallista etenkin Saimin keskusteluissa, joissa 
keskustelukumppani viimeisteli lähestulkoon puolet Saimin aloittamista, kielen sisältöön 
liittyvistä korjauksista. Maijan keskusteluissa terve keskustelukumppani vei kaksi viidestä 
Maijan aloittamasta kielen sisällön korjauksesta onnistuneesti päätökseen. 
Usein keskustelukumppanin osallistumista edelsi muistisairaan henkilön pitkittynyt 
itsekorjausyritys. Pitkittyneet itsekorjausyritykset ilmenivät keskusteluissa tyypillisesti 
useiden korjausaloittimien sarjoina. Tämä vastaa Laakson (1997, 151–154, 158) havaintoa 
afaattisten henkilöiden sanahakujaksoista. Laakson mukaan afaattiset henkilöt käyttävät 
pitkittyneissä sanahakujaksoissaan deiktisiä ilmauksia, kuten demonstratiivipronomineja, 
ylläpitääkseen puheenvuoroaan ja osoittaakseen, ettei vuoro ei ole vielä sisällöllisesti 
valmis. Tyhjät sanat ovat muistisairaiden henkilöiden puheessa tyypillisiä (Nicholas ym., 
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1985), ja heidän on todettu käyttävän niitä myös itsekorjauksissaan (Simula & Pekkala, 
2006, 177). Deiktisten elementtien käyttö oli tyypillistä myös Saimin ja Maijan 
itsekorjausyrityksissä. Seuraavassa Saimin keskusteluista poimitussa katkelmassa (6) 
opiskelija (O2) kysyy Saimilta (S), mitä tämä on ommellut ompelukoneella. Saimilla on 




01 O2: mites saimi. (0.4) ootko, (.) mitäs sä oot  
02  ommellu ompelukoneella? 
03 S:  mmh: seh (2.4) °mitäköhän mä nyt°, (0.2) 
04  no ↑j:otain? (2.2) jotain ommeni, (2.0) 
          [VIITTILÖI KÄSILLÄ 
05  niinku, [(1.2) täytyy, (1.2) semmonen:,  
           [LAITTAA KÄDET KASVOILLE   
06  (1.8) no [(.) se (.) oh (2.2) nii et            
            [TEKEE OMPELULIIKETTÄ 
07  nii et täytyy,[(3.8)      
08 O2:  ↑korjata? 
09 S:  nii. (.) just joo, 
 
Saimin vuoro alkaa ajatuksen muotoilun ongelmia ilmaisevilla korjausaloittimilla. 
Pitkittynyttä korjausyritystä rytmittävät pitkähköt tauot, ja toistuvat deiktiset elementit (se, 
jotain, semmonen) pitävät korjausjaksoa yllä. Saimi myös kommentoi ilmaisuvaikeuttaan 
sanomalla normaalia hiljaisemmalla äänellä mitäköhän mä nyt. Ongelmaa eksplikoivat 
kommentit ovat tavallisia myös afaattisten henkilöiden keskusteluissa (ks. Laakso, 1997, 
145–151, 158), ja Simula ja Pekkala (2006) havaitsivat niitä myös keskivaikeaa AT:a 
sairastavan henkilön itsekorjauksissa. Simulan ja Pekkalan mukaan kommentit omista 
kyvyistä olivat pikemminkin henkilölle itselleen suunnattuja huomioita kuin 
keskustelukumppaneille tarkoitettuja pyyntöjä osallistua korjaukseen (mts. 182), ja siinä 
tehtävässä Saimin kommentti näyttäisi toimivan tässäkin yhteydessä. Saimi tuottaa 
vuoronsa aikana myös useita eleitä, joista viimeinen, neulalla ompelemisen matkiminen, 
saa keskustelukumppanin osallistumaan korjaukseen. Myös afaattisten henkilöiden on 
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todettu käyttävän leksikaalisia eleitä osana itsekorjauksiaan (Laakso, 1997, 154). Saimin 
eleen jälkeen opiskelija muodostaa Saimin vuoron pohjalta ymmärrysehdokkaan, jonka 
Saimi hyväksyy (rivit 8–9). 
Opiskelijoiden ymmärrysehdokkaat eli ongelmavuoron elementtien pohjalta muodostetut 
hypoteesit vuoron merkityksestä olivat niin Saimin kuin Maijankin keskusteluissa 
terveiden keskustelukumppaneiden hyödyntämistä toisen korjauskäytänteistä yleisimpiä. 
Niiden käyttö ei kuitenkaan ole kielellisesti epäsymmetrisessä vuorovaikutuksessa 
ongelmatonta. Ymmärrysehdokas voi nimittäin aiheuttaa ”myöntyvyyden ongelman” eli 
sen, että ymmärrysehdokkaan vastaanottaja hyväksyy keskustelukumppanin 
ongelmavuorosta tarjoaman tulkinnan, vaikka se ei vastasikaan sitä merkitystä, jonka hän 
alun perin halusi keskustelukumppanille välittää (Kartio, 2009, 15–16; Lehtinen, 2012, 
272). Ymmärrysehdokkaan tarjoaminen ei siis välttämättä tue keskustelun kielellisesti 
heikommassa asemassa olevan osapuolen osallistumista, vaan saattaa rajoittaa sitä.  
Saimi ja Maija hyväksyivät keskusteluissaan kaikki heille tarjotut ymmärrysehdokkaat, 
vaikka – kuten seuraava aineistonäyte (7) osoittaa – ymmärrysehdokas olisi muodostettu 
hyvinkin tulkinnanvaraisin perustein. Keskusteluryhmässä jutellaan lapsuuden leikeistä, 
kun opiskelija (O8) kysyy Maijalta (M), onko tämä leikkinyt kirkonrottaa. Maija vastaa 
kysymykseen asianmukaisesti, mutta kun opiskelija on jatkamassa puheenaiheen 
kehittämistä, keskeyttää Maija hänet ja alkaa todennäköisesti kertoa leikkikokemuksistaan 
tarkemmin. Maijan ei pääse pitkälle keskustelukontekstista jokseenkin irrallaan olevan 




01 O8: nii. (0.3) ooksä maija leikkiny nuorena  
02  kirkonrottaa. (0.2) semmost leikkiä. 
03 M: ky:llä, (0.4) kyllä e- en kovin paljo:: mutta  
04  kumminkin. 
05 O8: sii[nä,  
06 M:    [ku ä- äiti (.) äiti aina tuli kattomaan  
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07  ensin että no mit- mit- mitä on heheh mit-  
08  miten miten ,=   
09 O8: =miten leikit sujuu, 
10 M: nii nii hehe 
 
Opiskelija muodostaa ymmärrysehdokkaan miten leikit sujuu (rivi 9). Hän siis tulkitsee 
Maijan yrittävän sanoa ”äiti tuli aina katsomaan miten leikit sujuu”, ja tämä tulkinta syntyy 
Maijan tynkävuoron sisältösanojen (äiti, tuli kattomaan, miten) ja meneillään olevan 
keskustelunaiheen (lapsuuden leikit) perusteella. Maija hyväksyy opiskelijan hypoteesin 
(rivi 10), eikä merkityksistä neuvotella sen kummemmin. Jää vain arvailun varaan, osuiko 
opiskelijan tulkinta oikeaan, vai myötäilikö Maija vain ensimmäistä tarjottua 
ratkaisuehdotusta. 
Edeltävissä aineistonäytteissä (6) ja (7) keskustelukumppanit tuottivat 
ymmärrysehdokkaansa heti ongelmavuoron jälkeisessä vuorossa, eikä korjausjakso siis 
muodostanut keskusteluun pitkää välisekvenssiä. Havainnon voidaan katsoa olevan 
jokseenkin ristiriidassa keskusteluryhmän institutionaalisen tavoitteen kanssa. Laakson 
(2012) havaintojen perusteella puheterapeutti pyrkii esimerkiksi afaattisen henkilön kanssa 
keskustellessaan ottamaan melko passiivisen roolin kielellisen epäsymmetrian 
aiheuttamien leksikaalis-semanttisten ongelmien ratkomisessa: suorien korjaus- tai 
ymmärrysehdokkaiden sijaan hän pyrkii tukemaan afaattisen henkilön itsenäistä 
ongelmakohdan korjaamista fonologisia vihjeitä antamalla tai vastausvaihtoehtoja 
rajaamalla. Tällöin korjausjakso voi rakentua huomattavankin pitkäksi välisekvenssiksi, 
jonka tavoitteena on auttaa afaattista henkilöä löytämään keinot ongelman korjaamiseksi. 
Näin myöskään aiemmin mainittua myöntymisen ongelmaa ei pääse syntymään, ja 
afaattinen henkilö saa mahdollisuuden osallistua aktiivisesti keskustelun rakentamiseen. 
Tämän tutkimuksen aineistossa pitkiä korjaussekvenssejä ilmeni lähinnä Saimin 
keskusteluissa sellaisissa kohdissa, joissa Saimi yritti nimetä jotakin keskustelijoiden 
jaetun huomion kohteena olevaa kohdetta, kuten pöydällä olevaa kuvaa. Usein Saimi ei 
onnistunut löytämään hakemaansa sanaa, mutta sanahakujaksot päättyivät odotetusti 
onnistuneeseen toisen korjaukseen: toisin kuin vapaamuotoisessa keskustelussa oli Saimin 
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hakema sana keskustelukumppanin tiedossa, ja keskustelukumppanin osallistuminen oli 
siis correction-tyyppistä toimintaa, pikemminkin virheen kuin ongelman korjaamista (ks. 
Schegloff ym., 1977, 362–363). Seuraavassa Saimin keskusteluista poimitussa 
aineistonäytteessä (8) Saimi yrittää nimetä keskustelun tukena käytettyä, pesäpallon 
pelaamista kuvaavaa kuvaa. Sanahakujakso muodostuu yhteistyössä keskustelijoiden 





  [KATSOO PESÄPALLON KUVAA 
01 S:  [onks tää sitte, (1.8) s:itten toi:: (3.4) no  
02  mikäs se nyt on 
03 O2:  sitä missä lyödään mailalla[palloa ja, 
04 S:          [nii, (.)  
         [TEKEE LYÖNTILIIKKEEN 
05  @täältä@, (0.2) [tsyy::   
06 O1:  justiinsa noin heheh 
07 O2:  pitää juosta ykköspesälle ja kakkospesälle ja, 
08 S:  joo, 
09 O2:  kolmospesän kautta kotiin. 
10 S: mmh:: 
11 02: sehän taitaa olla pesäpallo. 
12 S:  pesäp-  
13 O2:  toi on pesäpallo joo. (.) nii just. 
 
Saimi aloittaa sanahakujakson pitämällä tauon, toistamalla korjausta edeltävän sanan sitten 
yhdistettynä pronominiin toi, pitämällä taas tauon ja tuottamalla hakukysymyksen no 
mikäs se nyt on (rivit 1–2). Laakson (1997, 158; 2012, 46) mukaan vastaavan tyyppiset 
hakukysymykset afaattisten henkilöiden käyttäminä eksplikoivat ongelman ja kutsuvat 
keskustelukumppanin osallistumaan korjausjakson rakentamiseen. Heti hakukysymyksen 
jälkeen opiskelija ottaakin puheenvuoron itselleen ja antaa Saimille haettua toimintoa 
kuvaavan semanttisen vihjeen (sitä missä lyödään mailalla palloa), joka sisältää myös 
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suoran leksikaalisen vihjeen, haetun yhdyssanan jälkimmäisen osan, sanan ”pallo” (rivi 3). 
Saimi osoittaa tietävänsä haettavan sanan merkityksen matkimalla pesäpallon lyömistä 
mailalla (rivit 4–5). Toinen opiskelija kuittaa Saimin esittämän toiminnon oikeaksi (rivi 6). 
Opiskelija jatkaa toiminnon kuvailemista sisällyttäen kuvaukseensa tavoitesanan 
etummaisen osan, sanan ”pesä” (rivit 7 ja 9). Saimi myötäilee opiskelijan vihjettä mutta ei 
enää jatka sanan hakemista (rivit 8–10), jolloin opiskelija antaa oikean vastauksen (11). 
Vaikka opiskelija päätyykin lopulta tuottamaan haetun sanan Saimin puolesta, on hän 
kuitenkin monin tavoin yrittänyt tukea Saimin itsenäistä ongelman ratkaisemista. 
Kummankin muistisairaan henkilön keskusteluissa suuri osa kielen sisällön ongelmien 
korjausyrityksistä jäi keskeneräisiksi: Saimin keskusteluissa sisällön ongelmista vaille 
korjausta jäi yksi neljäsosa ja Maijan keskusteluissa kaksi viidesosaa. Osassa tapauksista 
ongelmia ei onnistuttu ratkaisemaan yhteistyössä rakennetuista korjausyrityksistä 
huolimatta, ja koko ongelmakohta hylättiin. Toisinaan taas korjausjakso itsessään 
muodostui uudeksi ongelmaksi, joka puolestaan siirtyi korjauksen kohteeksi alkuperäisen 
ongelman syrjäyttäen. Tällaiset kerrostuvat korjausjaksot ovat tyypillisiä myös 
afasiakeskusteluissa (Laakso, 1997, 159). Seuraava katkelma (9) on poimittu keskeltä 
Maijan (M) pitkää, topiikin ylläpidon ongelmia sisältävää vuoroa, jonka aikana Maija 
kuitenkin kohtaa myös sanahaun pulmia. Maija jää toistelemaan pronominia sinne (rivit 1–





01 M:  eiks sinne päästäk:ään nyt sinne, () ss- tyty 
02  eiks pääs- eiks p(h)äästä hehe s(h)inne. 
03 O9:  minne,  
04 M:  no: s- he meni sinne, (5.0) °en mä: nyt muista  
05  mikä paikka se ny oli°. (1.3) mut oon mä: NÄhty  
06  nähnny sitä kyllä siinä, (0.2) mo- m(h)onta  
07  k(h)ertaa.  
08  O9:  joo. 
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Opiskelija jatkaa Maijan aloittamaa korjausjaksoa tuottamalla lisätietoa pyytävän 
kysymyssanan minne. Kysymys toimii Maijan sanahaun ongelmaa käsittelevän 
välisekvenssin etujäsenenä (ks. Raevaara, 1997, 80–82; Sorjonen, 1997, 124–134). Maija 
ryhtyy muodostamaan vaadittua jälkijäsentä eli ongelmavuoroa tarkentavaa vuoroa, mutta 
yritys katkeaa jälleen saman sanan puuttumiseen (rivit 4–6). Maija eksplikoi 
epäonnistumisensa muistamattomuuttaan kommentoimalla (en mä: nyt muista mikä paikka 
se nyt oli) ja lisää vielä nähneensä paikan kyllä monesti. Opiskelija vastaa Maijan 
epäonnistuneeseen korjausyritykseen dialogipartikkelilla joo eikä siis jatka ongelman 
käsittelyä, vaikka hetki sitten pyysi siihen itse tarkennusta (rivi 8). Tällainen 
ymmärtämisen ongelmia aiheuttavan lausuman sivuuttaminen saattaa kertoa siitä, että 
kielellisesti kompetentimpi puhuja on päätellyt, etteivät ongelmavuoron tuottajan kyvyt 
riitä ongelman korjaamiseen (Perkins ym., 1998, 43). 
Osa Saimin ja Maijan kielen sisällön ongelmista jäi ratkaisematta, kun terveet 
keskustelukumppanit jättivät muistisairaan henkilön korjausyritykset huomiotta 
sivuuttamalla ongelmavuoron ja jatkamalla puheenaiheen kehittämistä. Ryhmän 
institutionaalisen tavoitteen eli keskustelutaitojen tukemisen ei voida sanoa toteutuvan 
esimerkiksi tässä Saimin ja ryhmää vetävän opiskelijan välillä käydyssä keskustelussa 
(10), jossa opiskelija (O7) sivuuttaa Saimin (S) ajatuksen muotoilun ongelmiin katkeavan 
keskustelunavauksen. Keskustelun aiheena ovat suositut tv-ohjelmat ja niiden suosion syyt. 
Opiskelija jakaa oman näkemyksensä siitä, miksi Putous-ohjelma on nykyään niin suosittu. 
Opiskelijan päätettyä vuoronsa Saimi yrittää osallistua keskusteluun, mutta kohtaa 




01 O7: tää putous on tätä niinkun (.) tän ajan  
02  viihdettä. 
03 S: mm, 
04 O7: suora lähetys ja, (.) sitten ne tekee aika  
05  paljon ihan improvisaatiojuttuja ja sitte,  
06  (0.3) sitte näitä sketsihahmoja mut must tuntuu  
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07  et se on vuodesta toiseen entistä enemmän  
08  pyörii näiden sketsihahmojen ympärillä  
09  koska näistä kansa tykkää. 
10 S: se on jännä ettät (.) mmh:: (0.4) jotkut, 
11 O7: nii. (.) muistatko munamiestä, (.) nähnees  
12  viime vuonna. 
13 S: joo, (0.2) kyllä. 
 
Saimi ei pääse kommenttinsa muotoilussa juuri alkua pidemmälle, kun opiskelija 
keskeyttää hänet. Saimin vuoron rakenneyksikkö ei ole vielä syntaktisten tai prosodisten 
ominaisuuksiensa perusteella valmis: lausuman lauserakenne on keskeneräinen ja 
intonaatio tasainen (ks. Sorjonen, 1997, 37, 43), eikä Saimin vuoron merkitys ole sen 
takeltelevasta alusta johtuen voinut välittyä keskustelukumppanille. Opiskelija kuitenkin 
vastaa Saimin vuoroon dialogipartikkelilla nii (rivi 11). Ymmärtämisen ongelmia 
kohdatessaan keskustelukumppanit voivat dialogipartikkelien avulla rohkaista 
ongelmavuoron tuottajaa jatkamaan puhumista (Hakulinen, 1997b, 50–51; Müller, 2002, 
322). Tässä tapauksessa opiskelija ei kuitenkaan anna Saimin jatkaa asiansa muotoilua eikä 
liioin osallistu ongelman korjaamiseen, vaan valitsee itsensä seuraavaksi puhujaksi heti 
dialogipartikkelin tuotettuaan ja lähtee kehittämään keskustelua uuteen suuntaan 
esittämällä Saimille aihetta laajentavan kysymyksen (rivit 11–12). Opiskelija ei lainkaan 
noteeraa Saimin ongelmavuoroa tai sen aluillaan olevaa korjausyritystä, vaan jatkaa 
keskustelun viemistä haluamaansa suuntaan. 
7.2.3 Kielen käytön ongelmat keskustelukumppanin vastuulla 
Saimi hallitsi keskustelukäytänteet hyvin, eikä hänen keskusteluistaan löytynyt yhtäkään 
korjausjaksoa, joka olisi saanut alkunsa kielen käytön tason ongelmista. Sen sijaan Maijan 
keskusteluista sen kulkua haittaavana ongelmana esiin nousivat Maijan topiikin 
ylläpitämisen vaikeudet, jotka olivat syynä lähes joka neljännessä Maijan puhumisen 
ongelmiin liittyvässä korjausjaksossa. Kuten on vaikeaa AT:a sairastavalle henkilölle 
tyypillistä, sisälsivät Maijan vuolaat puheenvuorot runsaasti epäselviä viittaussuhteita, 
deiktisiä elementtejä, kesken jääneitä lauseita sekä toisiinsa liittymättömiä sanoja, jolloin 
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niin lausuman elementtien sisäinen koheesio kuin vuoron koherenssi meneillään olevaan 
keskusteluun nähden oli heikko. Tällaiset vuorot olivat keskustelukumppaneille erittäin 
vaikeatulkintaisia, ja onkin huomion arvoista, että ne saivat vain harvoin korjausyrityksiä 
osakseen. Maijan keskusteluissa esiintyi siis todellisuudessa paljon enemmän 
vuorovaikutusta ilmeisen selvästi häiritseviä kielen käytön tason ongelmia kuin aineiston 
analyysi antaa ymmärtää; suurin osa ongelmista ohitettiin vailla korjausta, ja ne jäivät siis 
tämän tutkimuksen fokuksen ulkopuolelle. 
Niinä kertoina, kun Maijan kielen käytön tason ongelmat saivat korjausyrityksiä osakseen, 
oli korjausvastuu yksin keskustelukumppanin harteilla. Maija ei näyttänyt itse millään 
lailla tiedostavan topiikin ylläpitämisen vaikeuksiaan, eivätkä keskustelukumppaneiden 
korjausaloitteet saaneet häntä juuri selventämään sanomaansa. Usein Maija jatkoi 
puhettaan korjausaloitteista piittaamatta, kuten seuraavassa aineistonäytteessä (11). 
Ryhmässä jutellaan lapsuusmuistoista. Keskustelun tukena käytetään kuvia, ja opiskelija 
(O8) kääntää esiin uutta teemaa, lapsuuden leikkejä, symboloivan leikkikalujen kuvan. 
Maija (M) rupeaa spontaanisti nimeämään kuvaa onnistumatta kuitenkaan löytämään 




     [KÄÄNTÄÄ PÖYDÄLLE LEIKKIKALUJEN KUVAN 
01 O8:  sit on [tämmönen kortti, (1.5) °otetaan nyt°  
02  muutama täst aluks ei oteta ↑ihan kaikkia. 
          [KOSKETTAA KUVAA 
03 M:  joo (0.2) tä[äl on sitten noita, (2.2) noit   
04  pieni- pieniä pie-= 
05 O8:  =l:e- 
06 M:  nii: oikeen paljon semmosia (.) et (.) sopii, 
07  O8:  nii[n.   ] (.) leluja. 
08 M:     [sitte] (0.6) niin, (0.8) ja (1.0) vähä 
09   (0.4) sanoo (0.4) kavereillakin et että, (0.8)  
10  että, (0.4) tulkaas tekin, (1.2) tulkaas tekin. 
11  O8:  ai leikkimään vai, 
12 M:  >niin niin niin<. (0.8) tänne vaan.   
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13  O8:  tänne vaan. 
14 M:  me- me- meille (sil). 
15 O8:  °niin°, (0.4) tääl on sitten (.) [tällas- 
16 M:                [tai sitte,  
17  (0.8) >pa pa pa pa pa pa pa pa< niin paljon  
18  k(h)u hehe (0.2) niin paljon ku, (0.5)  ke- he  
19  k(h)erkeemään (epäselvää) vähänki, (0.8) jaksaa  
20  ja, (0.4) m(h)uistaa et eiku mites se oli se  
21  mitä se oli (0.3) mikä se on missä se on hehe  
22  O8:  ↓eli tääl on sitten tämmönen kortti miss on  
23  ↑lei:kit, 
24 M:  ↑jahah 
 
Opiskelija tuottaa tavoitesanan ensimmäisen tavun le- tarjoten näin Maijalle foneemisen 
vihjeen sanahaun tueksi (rivi 5). Kun Maija ei tartu vihjeeseen, tuottaa opiskelija 
korjauksen tämän puolesta, ja yksi ongelma saadaan ratkaistuksi (rivi 7). Maija kuitenkin 
keskeyttää opiskelijan ja aloittaa uuden, sisällöltään tyhjän vuoron, joka ei ole liitettävissä 
keskustelukontekstiin (rivit 8–10). Lausuman tekijä jää pimentoon (vähä sanoo 
kavereillakin et), eivätkä Maijan mainitsemat ”kaverit” ole esiintyneet aiemmassa 
keskustelussa. Opiskelija muodostaa Maijan vuoron pohjalta ymmärrystarjokkaan ai 
leikkimään vai, jolla hän verbiä painottaen yrittää sitoa Maijan syrjähtelevän vuoron 
ongelmavuoroa edeltävään kontekstiin, keskusteluun leluista (rivi 11). Lausumaloppuisella 
vai-partikkelilla opiskelija ilmaisee, että hän suhtautuu Maija vuoroon uutena tai 
yllättävänä, lisätietoa kaipaavana asiana (Sorjonen, 1997, 130–131). Maija kiirehtii 
myötäilemään opiskelijan tulkintaa, mutta ei lähde antamaan pyydettyä selvennystä, vaan 
täydentää vuoroaan hämärällä toteamuksella tänne vaan (rivi 12). Opiskelija ilmaisee 
implisiittisesti tämänkin vuoron olevan ongelmallinen toistamalla sen sanatarkasti (rivi 13) 
(ks. Schegloff ym., 1977, 368). Maija tuottaa vielä yhden vuoron (rivi 14), jonka jälkeen 
opiskelija luovuttaa yhteisymmärryksen tavoittelun suhteen ja yrittää palata keskustelun 
alkuperäiseen aiheeseen (rivi 15). Maija keskeyttää taas opiskelijan ja tuottaa kenties vielä 
aiempaakin vaikeatulkintaisemman, syrjähtelevän ja sisällöltään tyhjän vuoron (rivit 16–
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21). Maijan saatettua vuoronsa loppuun opiskelija valitsee itsensä puhujaksi ja palauttaa 
määrätietoisesti keskustelun pöydälle käännettyyn leikkikalujen kuvaan (rivit 22–23).   
Ymmärrysehdokkaat olivat terveiden keskustelukumppaneiden tavallisin ja liki ainoa keino 
yrittää ratkoa Maijan topiikin ylläpitämisen vaikeuksien aiheuttamia 
ymmärtämisvaikeuksiaan. Ne Maijan syrjähtelevät puheenvuorot, jotka nostettiin 
korjauksen kohteiksi, olivat kuitenkin edellisen esimerkin tavoin niin pahasti keskustelun 
kontekstista irrallaan, että ymmärrysehdokkaat vaikuttivat lähinnä yrityksiltä kielentää 
Maijan keskustelun etenemistä häiritseviä vuoroja sen kulkuun sopivaan muotoon. 
Tällaisilla näennäisillä korjauksilla keskustelukumppanit onnistuivat palauttamaan 
keskustelun alkuperäiseen aiheeseen tekemättä välttämättä lainkaan todelliseen ongelmaan, 
Maijan tyhjään ja aiheesta syrjähtelevään puheeseen, paneutuvia korjausaloitteita.   
Aineistonäyte (12) on aivan keskusteluryhmän kokoontumisen alusta, ja siinä ryhmäläiset 
kertovat päivän kuulumisia. Keskustelun tukena ovat erilaisia mielialoja symboloivat PCS-
kuvat. Opiskelija (O11) kysyy Maijalta, mikä kuvista sopisi hänen sen aamuiseen 
mielialaansa (rivit 1–3). Maija ei pyynnöstä huolimatta valitse kuvakorttia pöydältä eikä 
liioin vastaa opiskelijan kysymykseen asianmukaisesti, vaan tuottaa kontekstista irrallaan 
olevan puheenvuoron, jota opiskelija myötäilee dialogipartikkelein (rivit 4–10): 
(12) Mieliala 
 
01 O11: mitäs maija (.) sopisko sulle joku kuva täältä.  
02  (.) mitä sinulle KUULUU tänään. (0.3)  
03  ↑minkälainen (0.2) minkälainen mieliala on. 
04 M:  (nonännä ääh) (2.2) oikeen ees muista en:ää  
05  että, [(0.6) ö kauheen (0.6) kova (1.4) ↑kova  
06 O11:       [nii, 
07 M: äh (1.6) kova ääni ja [(1.6) °ja >että<° tonne- 
08 O11:                       [joo, 
09 M: ton- tonneppäin ja (2.0) sinneppäin ja  
10  [(5.0) h- hiljaa vaa ja [↓semmosta. 
11 O11: [nii just.         [joo, (.) semmonen olo. 
12 M: mmh. 
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Puheenvuorossa esiintyvät substantiivi ’ääni’ sekä adverbit ’hiljaa’, ’tännepäin’ ja 
’sinnepäin’ ovat Maijan tyhjälle puheelle tyypillisiä. Maija päättää kontekstista irrallaan 
olevan puheenvuoronsa tyhjään ilmaukseen semmosta. Opiskelija toistaa tämän Maijan 
käyttämän deiktisen elementin, jolla ei hänenkään vuorossaan ole selkeää tarkoitetta, 
muodostaen siitä määritteen kommenttinsa aiempaan keskusteluun sitovalle sanalle olo; 
näin hän kielentää Maijan aiheesta syrjähtelevän puheenvuoron keskustelun kulkuun 
jotenkuten sopivaan muotoon (semmonen olo) (rivi 11). Opiskelijan alkuperäinen kysymys 
(minkälainen mieliala on) jää vastaamatta, ja Maijan ongelmavuoron vaatimat 
merkitysneuvottelut käymättä. 
8 POHDINTA 
Tässä laadullisessa tutkimuksessa tarkastelun kohteena olivat muistisairaiden henkilöiden 
ja heidän terveiden keskustelukumppaneidensa väliset institutionaaliset 
ryhmäkeskustelutilanteet. Keskusteluista analysoitiin muistisairaiden henkilöiden 
puhumisen ongelmia sekä niiden aikaansaamia korjausjaksoja keskustelunanalyysin 
viitekehyksestä. Tavoitteena oli selvittää, mitä erilaisia korjausjaksoon johtavia 
muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmia keskusteluissa esiintyy, minkälaisiin 
korjausjaksoihin mitkäkin ongelmat johtavat ja mitä keinoja keskustelun osallistujilla on 
käytössään ongelmien ratkomiseksi ja puhujien välisen yhteisymmärryksen 
palauttamiseksi.  
8.1 Tulokset 
Korjaukseen johtaneet muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmat jaoteltiin 
kielellisen kompetenssin kolmen osa-alueen – kielen muodon, merkityksen ja käytön – 
ongelmiksi (kielellisestä kompetenssista, ks. Bloom & Lahey, 1978, 19, 23). Näiden 
kolmen kielen osa-alueen ongelmien aikaansaamat korjausjaksot poikkesivat toisistaan 
korjausaloitteen tekijän, korjausjakson kulun, käytettyjen korjauskäytänteiden sekä 
korjauksen onnistumisen perusteella. 
 57 
 
8.1.1 Korjausjaksoon johtaneet puhumisen ongelmat 
Kielen sisällön ongelmat, kuten sanahaut ja ajatuksen muotoilun vaikeudet, nousivat 
aineistossa ehdottomasti suurimmaksi ongelmaryhmäksi: Saimin keskusteluissa 
korjausjaksot saivat alkunsa lähestulkoon ainoastaan kielen sisällön ongelmista, ja 
Maijallakin joka kolmas korjausjakso liittyi leksikaalis-semanttisiin pulmiin. Suurimmaksi 
ongelmaryhmäksi Maijan keskusteluissa nousivat kuitenkin fonologisiin ja morfo-
syntaktisiin haasteisiin liittyvät kielen muodon ongelmat, joiden aikaansaamia korjauksia 
Saimin keskusteluissa esiintyi vain muutama kappale. Topiikin ylläpitämisen vaikeuksiin 
liittyviä kielen käytön ongelmien korjauksia Saimin keskusteluissa ei esiintynyt lainkaan, 
ja vaikka ne Maijankin keskusteluissa muodostivat pienimmän ongelmaryhmän vajaan 
neljänneksen osuudella kaikista korjausjaksoon johtaneista ongelmista, ei niiden vaikutusta 
puhujien välisen yhteisymmärryksen säilymiselle tule vähätellä. 
Yksilölliset, puhetapaan liittyvät ominaisuudet selittävät osan tutkittavien välisistä eroista, 
mutta myös sairauden vaikeusaste saattoi vaikuttaa siihen, minkälaisia puhumisen 
ongelmia muistisairaiden henkilöiden keskusteluissa esiintyi: vaikea-asteisemmin 
muistisairaan Maijan kielellinen kompetenssi näyttäytyi keskustelun tasolla kaiken 
kaikkiaan heikompana kuin Saimin. Aiemman tutkimustiedon valossa juuri kielen sisällön 
ongelmien tulisi olla leimallisimpia vielä sairauden keskivaikeassa vaiheessa (ks. Ash ym., 
2007; Weiner ym., 2008; Bayles & Tomoeda, 2014, 50–51), mikä oli hyvin havaittavissa 
kielellis-kommunikatiivisilta kyvyiltään Maijaa astetta pärjäävämmän Saimin 
keskusteluissa. Saimin vähäiset kielen muodon ongelmat vastasivat puolestaan havaintoa 
fonologisten ja morfo-syntaktisten taitojen paremmasta säilymisestä suhteessa muiden 
kielen osa-alueiden taitoihin (Appell ym., 1982; Blanken ym., 1987; Kempler ym., 1987; 
Kavé & Levy, 2004; Weiner ym., 2008; vrt. kuitenkin Croot ym., 2000; Altman ym., 
2001). Maijan keskusteluissa kielen muodon ongelmiin liittyviä korjausjaksoja esiintyi 
runsaasti, mikä saattaa osaltaan saattaa kieliä pitkälle edenneeseen AT:iin liittyvästä 
fonologisten ja morfo-syntaktisten taitojen heikkenemisestä (ks. Kempler, 1995, 100). 




Saimin keskusteluissa kielen käytön ongelmia ei esiintynyt lainkaan, kun taas Maijan 
keskusteluissa ne pienimpänä ongelmaryhmänä näyttivät haavoittavan keskustelua kaikista 
vakavimmin (ks. luvut 7.2.3, 8.1.2). Dijkstran ym. (2002) mukaan kielen käytön ja 
keskustelun ongelmia saattaakin esiintyä enenevässä määrin jo AT:n lievässä–
keskivaikeassa vaiheessa, mutta ne korostuvat etenkin sairauden edetessä vaikeaan 
vaiheeseen.  
Tämän tutkimuksen löydökset siis osoittavat, että muistisairaiden henkilöiden 
keskustelujen korjausjaksoja on tärkeää tarkastella suhteessa niiden taustalla oleviin 
ongelmiin. AT:n vaikeaa vaihetta sairastavien henkilöiden on aiemminkin todettu tekevän 
runsaasti onnistuneita itsealoitettuja itsekorjauksia, mutta samassa tutkimuksessa heillä on 
raportoitu esiintyvän myös runsaasti minimaalisia puheen virheitä, kuten takelteluita ja 
sujumattomuuksia, joiden onnistuneet korjaukset on otettu huomioon korjausjaksoja 
tarkasteltaessa (Watson ym., 1999). Keskustelijoiden välisen yhteisymmärryksen 
säilymisen kannalta ei kuitenkaan ole yhdentekevää, johtuuko keskustelussa esiintyvä 
korjausjakso yksittäisestä kielen muodon ongelmasta vai laajasta kielen käytön tason 
ongelmasta, kuten topiikin ylläpidon vaikeudesta. Kielen muodon ongelmat harvoin 
vaikuttavat merkitysten välittymiseen lamauttavasti, mikä onkin kenties yksi syy, miksi 
esimerkiksi korjaamatta jääneet kielioppivirheet harvoin johtavat keskustelukumppanin 
toisen korjausaloitteisiin (Schegloff ym., 1977, 370–372). Saimin ja Maijan keskusteluista 
tehtyjen havaintojen perusteella yksikin epäonnistunut kielen sisällön tai etenkin käytön 
tason korjaus vaikuttaisi sen sijaan voivan vaarantaa puhujien välisen yhteisymmärryksen 
tavalla, jota on muistisairauden heikentämän kielellis-kommunikatiivisen kompetenssin 
avulla vaikea tai kenties mahdoton korjata (ks. Perkins ym., 1998, 41).  
Afaattisten henkilöiden korjausjaksoja tarkastellut Laakso (1997, 159) erottaakin toisistaan 
”lokaalit” ja ”globaalit” ongelmat, joista ensimmäiset voivat olla esimerkiksi yksittäisten 
äänteiden muuntumia yksittäisissä sanoissa ja jälkimmäiset taas kokonaisuudessaan 
ongelmallisia, neologismeja tai viittaussuhdepulmia sisältäviä lausumia. Laakson mukaan 
globaalit ongelmat ovat keskustelua vakavammin haavoittavia ja lokaaleja ongelmia 
vaikeammin ratkaistavissa. Lisäksi ongelmat voivat kerrostua niin, että globaalin 
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korjausjakson sisälle syntyy erillisiä, lokaaleja ongelmia, jotka käynnistävät uusia 
korjausjaksoja ja voivat samalla viedä huomion pois alkuperäisestä ongelmasta (mts. 159). 
Keskustelun ongelmakohtien ja niiden vaatimien korjausjaksojen kerrostuneisuus tulikin 
hyvin esiin Maijan keskusteluissa: vaikka Maija onnistui tekemään useita lokaaleja, kielen 
muodon ongelmia ratkovia itsekorjauksia, oli puhujien välinen yhteisymmärrys jatkuvasti 
uhattuna niiden kanssa limittyvien globaalimpien kielen sisällön ja käytön ongelmien 
vuoksi. 
8.1.2 Kielen muodon, sisällön ja käytön ongelmien aikaansaamien korjausjaksojen 
rakenne ja käytetyt korjauskeinot 
Suurin osa muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmiin liittyvistä korjausjaksoista oli 
itsealoitettuja, kuten on myös normaalikeskusteluille tyypillistä (ks. Schegloff ym., 1977; 
Sorjonen, 1997). Muistisairaat henkilöt onnistuivat kuitenkin vain harvoin viemään 
keskustelun kulkua ja puhujien välistä yhteisymmärrystä eniten uhkaaviin ongelmiin 
liittyviä korjausjaksoja omin keinoin päätökseen, ja onnistuneet itsekorjaukset käsittelivät 
kummallakin tutkittavalla pääasiassa puheen muodon ongelmia. Kielen sisällön ongelmat 
sen sijaan johtivat usein yhteistyössä rakennettuihin korjausyrityksiin tai keskeytyneisiin 
korjauksiin. Puhujien välistä yhteisymmärrystä vakavimmin haavoittivat kielen käytön 
ongelmat, joiden korjausyirtykset olivat yksin keskustelukumppanin vastuulla.  
Kielen muodon ongelmat 
Kielen muodon ongelmien korjaamisessa näytti toteutuvan parhaiten se 
normaalikeskusteluista tuttu lainalaisuus, että ongelmavuoron aikana aloitettu ja loppuun 
saatettu itsekorjaus on korjausjaksoista preferoiduin (Schegloff ym., 1977; Sorjonen, 
1997).   Sekä Saimi että Maija pystyivät monitoroimaan tuottamiensa lausumien muotoa, ja 
– kokiessaan sen tarpeelliseksi – he myös korjasivat puheensa äänne- ja lauserakenteita, 
liki poikkeuksetta siinä onnistuen. Havainto on osin ristiriitainen aiempien muistisairaiden 
henkilöiden puheen monitorointia (McNamara ym., 1992) ja korjausjaksojen tehokkuutta 
(Orange & Lubinski, 1996) selvittäneiden tutkimusten kanssa.  
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Terveet keskustelukumppanit eivät yhtä poikkeusta lukuun ottamatta osallistuneet Saimin 
tai Maijan aloittamiin, kielen muodon ongelmien aikaansaamiin korjausjaksoihin, eivätkä 
he milloinkaan itse nostaneet muistisairaiden henkilöiden puheessa esiintyneitä fonologisia 
tai morfo-syntaktisia ongelmia korjausta vaativiksi. Normaalikeskusteluissakaan 
keskustelukumppanit harvoin alkavat korjata toisen puhujan kielioppivirheitä (Schegloff 
ym., 1977, 370–372). Se, että puheterapeuttiopiskelijat eivät osallistuneet muistisairaiden 
henkilöiden puheen muodon ongelmien korjaamiseen, saattoi myös ilmentää heidän 
institutionaalista tavoitettaan, muistisairaiden henkilöiden vuorovaikutustaitojen tukemista 
(ks. esim. Laakso, 2012). Toisaalta puheen muodon ongelmien itsekorjaukset olivat usein 
niin nopeita ja tehokkaita, ettei terveillä keskustelukumppaneilla olisi ollut edes 
mahdollisuutta osallistua korjaukseen.  
Kielen sisällön ongelmat 
Myös kielen sisällön ongelmiin liittyvät korjausjaksot olivat yksinomaan muistisairaiden 
henkilöiden itsealoittamia, mutta kielen muodon korjausjaksoista poiketen korjaukset 
jäivät usein kesken tai vaativat onnistuakseen keskustelukumppanin apua. Usein 
keskustelukumppanin osallistumista edelsi muistisairaan henkilön pitkittynyt 
itsekorjausyritys. Tämä saattaa osaltaan olla keskusteluryhmän institutionaalisen tavoitteen 
ilmentymää: afasiakeskusteluissa puheterapeutin on havaittu olevan omaisiin verrattuna 
passiivisempi afaattisen henkilön sanahakujaksojen aikana ja osallistuvan niihin vasta, kun 
afaattinen henkilö eksplisiittisesti ilmaisee, ettei hän löydä sanaa (Laakso, 2012, 50–51). 
Toisaalta institutionaalisessa roolissa toimivan keskustelukumppanin on myös vaikeampi 
osallistua kielen sisällön korjauksiin, sillä hän ei omaisen tavoin jaa laajaa yhteistä 
kokemuspohjaa asiakkaan kanssa (Laakso & Lehtola, 2003, 18). Kuten aikaisemmissakin 
tutkimuksissa on todettu, korjausaloitteiden pitkittymiseen näyttivät ainakin osittain 
vaikuttavan myös muistisairaiden henkilöiden käyttämät korjauskäytänteet: deiktisiä 
elementtejä ja itselle suunnattuja kommentteja hyödyntämällä korjauksen ilmaistiin olevan 
yhä keskeneräinen, kun taas suorien hakukysymysten avulla korjausvastuu saatiin siirrettyä 
keskustelukumppanille (ks. Laakso, 1997; Simula & Pekkala, 2006).  
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Aiemman tutkimustiedon valossa terveet keskustelukumppanit omaksuvat muistisairaan 
henkilön kanssa keskusteltaessa aktiivisen roolin yhteisymmärryksen rakentajina 
(Hamilton, 1994; Perkins ym., 1998). Kun terveet keskustelukumppanit osallistuivat 
Saimin ja Maijan kielen sisällön ongelmien aikaansaamien korjausjaksojen rakentamiseen, 
eivät he kuitenkaan tehneet sitä vuorovaikutteisimmalla mahdollisella tavalla. Valtaosa 
terveiden keskustelukumppaneiden korjauskäytänteistä koostui suorista 
ymmärrysehdokkaista, joita he tarjosivat muistisairaille henkilöille hyväksyttäväksi tai 
hylättäväksi luoden näin hyvän pohjan myöntyvyyden ongelman syntymiselle (ks. Kartio, 
2009, 15–16; Lehtinen, 2012, 272). Sen sijaan terveet keskustelukumppanit hyödynsivät 
vain harvoin muistisairaan henkilön itsenäistä kommunikointikykyä tukevia 
korjauskäytänteitä, kuten hakuvihjeitä,  vastausvaihtoehtojen rajaamista ja 
jatkokysymyksiä (ks. Laakso, 1997). Näiden strategioiden käyttäminen vapaammassa 
keskustelussa vieraan keskustelukumppanin kanssa on toki haastavaa: 
keskustelukumppanin voi olla todella vaikea saada kiinni muistisairaan henkilön 
intentioista, mikäli massiiviset leksikaalis-semanttiset ongelmat tekevät ilmaisusta 
sisällötöntä ja töksähtelevää, kuten esimerkiksi Saimilla. Keskusteluryhmän 
institutionaalisen tavoitteen, muistisairaiden henkilöiden kommunikointikyyn 
ylläpitämisen ja tukemisen, kannalta rakentavampien korjausstrategioden hyödyntäminen 
voisi kuitenkin olla hedelmällistä.  
Myös Orange ja Lubinski (1996) ovat raportoineet muistisairaiden henkilöiden terveiden 
keskustelukumppaneiden käyttävän runsaasti ymmärrystarjokkaita. Heidän aineistossaan 
yleisimmäksi keskustelukumppaneiden käyttämäksi toisen korjausaloittimeksi nousivat 
kuitenkin epäspesifit, ongelmavuorosta lisätietoa pyytävät korjausaloittimet, joita ei Saimin 
ja Maijan keskusteluissa esiintynyt juuri ollenkaan. Kaiken kaikkiaan 
keskustelukumppaneiden korjausaloitteiden vähäinen määrä nousi aineistosta esiin 
huomiota herättävänä piirteenä: terveet keskustelukumppanit saattoivat vaihtaa 
puheenaihetta tai viedä sitä eteenpäin Saimin ja Maijan puheen sisällön ongelmiin 
liittyvistä keskeneräisistä itsekorjausyrityksistä piittaamatta, jolloin korjausyritykset 




Toisen korjausaloitteiden niukkuus saattaa heijastella terveiden keskustelukumppaneiden 
pyrkimystä suojella kielellisesti epäsymmetrisessä asemassa olevien muistisairaiden 
henkilöiden kasvoja (ks. Perkins ym., 1998, 42). Toisaalta se saattaa myös ilmentää heidän 
olettamustaan siitä, etteivät muistisairaat henkilöt olisi kuitenkaan kykeneväisiä antamaan 
lisätietoa ongelmavuoroonsa liittyen (Orange & Lubisnki, 1996; Perkins ym., 1998, 43). 
Joka tapauksessa – kuten Perkins ym. (1998) ovat todenneet – toisen korjausaloitteen 
tekemättä jättämisellä on muistisairasta henkilöä passivoiva vaikutus: ongelmien 
lakaiseminen maton alle heikentää muistisairaan henkilön mahdollisuuksia osallistua 
keskusteluaiheen kehittämiseen. 
Kielen käytön ongelmat 
Tämän tutkimuksen aineistosta puhujien välistä yhteisymmärrystä vakavimmin 
haavoittaviksi vuorovaikutuksen ongelmiksi nousivat kielen käytön ongelmat, joita ei 
Saimin keskusteluissa esiintynyt laisinkaan. Maijan keskusteluissa sen sijaan esiintyi 
runsaasti topiikin ylläpitämisen häiriöitä, joita Maija itse ei näyttänyt lainkaan tiedostavan. 
Löydös vastaa Dijkstran ym. (2002) havaintoa siitä, että monissa diskurssin tason taidoissa 
esiintyy merkittävin ero juuri AT:n keskivaikean ja vaikean vaiheen välillä. Saimin 
tapauksessa topiikin hallinnan pulmat saattoivat myös osittain peittyä hänelle tyypillisten 
suurten leksikaalis-semanttisten vaikeuksien alle: Saimin lyhyet puheenvuorot katkesivat 
usein sananlöytämisen tai ajatuksen muotoilun ongelmiin, eivätkä vuorot siis 
muodostuneet niin pitkiksi, että ne olisivat vaatineet Saimilta suuria ponnistuksia topiikin 
ylläpitämiseksi, kehittelemiseksi tai vaihtamiseksi. 
Muista kielen muodon ja sisällön ongelmista radikaalisti poiketen kaikki kielen käytön 
ongelmia ratkovat korjausyritykset olivat terveiden keskustelukumppaneiden aloittamia. 
Itsekorjausaloitteen tekeminen tai tekemättä jättäminen perustuu arvioon siitä, onko 
keskustelukumppani saanut riittävästi tietoa kyetäkseen ymmärtämään sanottua (ks. Illes, 
1989; Hamilton, 1994; Perkins ym., 1998). Mikäli itsekorjausaloitteiden tekemistä 
pidetään osoituksena kyvystä monitoroida omaa puhetta ja sen kuulijalle välittämiä 
merkityksiä (ks. McNamara ym., 1992), kertoo korjausaloitteiden puuttuminen keskustelun 
yhteisymmärryksen rikkovista kohdista myös paljon. Maijan ei ehkä ollut enää mahdollista 
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arvioida viestinsä sopivuutta keskustelukontekstiin nähden tai tehdä päätelmiä siitä, miten 
hänen suunnittelemansa merkitykset välittyivät keskustelukumppaneille (ks. Illes, 1989; 
Hamilton, 1994; Perkins ym., 1998). 
Maijan topiikin ylläpidon ongelmien yhteydessä keskustelukumppaneiden ainoa 
korjauskeino oli ymmärrysehdokkaiden muodostaminen. Ymmärrysehdokkaita voitiin 
kuitenkin pitää jopa ainoastaan näennäisinä korjausyrityksinä: niiden avulla keskustelu 
saatiin palautettua takaisin raiteilleen yrittämättä itse asiassa lainkaan paneutua 
varsinaiseen ongelmaan, Maijan syrjähtelevien vuorojen aiheuttamiin ymmärtämisen 
vaikeuksiin. On jälleen mahdollista, että keskustelukumppanit arvioivat ongelmien 
aktiivisten korjausyritysten johtavan vain entistä mittavampiin vuorovaikutuksen 
ongelmiin (ks. Orange & Lubinski, 1996; Perkins ym., 1998), mikä varmasti olisi Maijan 
kielen käytön ongelmien kohdalla ollutkin todennäköisin skenaario. Maijan jargonvuorot 
saattoivat antaa myös niin vähän vihjeitä niiden takana olevista intentioista, että 
keskustelukumppaneiden oli yksinkertaisesti mahdoton tarttua mihinkään vuoron 
elementtiin merkitysneuvottelujen käynnistämiseksi.  
8.2 Tutkimusmenetelmät 
8.2.1 Aineisto ja sen keruu 
Tutkimusaineisto koostui hieman reilun kuuden tunnin mittaisesta, videoidusta 
keskusteluaineistosta. Aineistosta litteroitiin analyysia varten ne osat, joihin tutkimuksen 
kohteena olleet muistisairaat henkilöt osallistuivat (yhteensä kolme tuntia ja neljä 
minuuttia).  Aineiston koko riitti nostamaan tutkittavan ilmiön esiin: korjausjaksoja 
paikannettiin aineistosta 115 kappaletta, mikä mahdollisti niiden johdonmukaisen 
tarkastelemisen. Joistakin kiinnostuksen kohteena olleista ilmiöistä, kuten terveiden 
keskustelukumppaneiden korjausaloitteista, aineistoa kertyi melko vähän, mikä kuitenkin 
on huomio jo sinällään.  
Jälkikäteen arvioituna tutkimusaineisto olisi voitu rajata paremmin. Alun perin puolet 
tutkimusaineistosta oli valikoitu pitkittäisasetelmaa silmällä pitäen, ja toinen puolisko 
valikoitiin mahdollisimman identtisellä tavalla. Tämän vuoksi keskusteluryhmän koko ja 
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keskustelukumppaneiden määrä vaihteli aineiston sisällä huomattavasti: muistisairailla 
henkilöillä oli kahdeksan keskusteluryhmän tapaamiskerran aikana yhteensä 15 eri tervettä 
keskustelukumppania, ja yksittäisen tapaamiskerran osallistujamäärä vaihteli kolmen ja 
seitsemän välillä. Ryhmän koolla ja terveiden keskustelukumppaneiden lukumäärällä 
suhteessa muistisairaisiin henkilöihin oli varmasti vaikutusta ryhmän dynamiikkaan sekä 
siihen, miten paljon tutkimuksen kohteena olleet muistisairaat henkilöt saivat 
äänessäoloaikaa. Myös yksittäisten puheterapeuttiopiskelijoiden vuorovaikutuskäytänteet 
saattoivat ilmetä aineistossa tiettyjen ilmiöiden suurempana esiintymistiheytenä. 
Tutkimuksessa käytettiin osittain valmista, muiden puheterapeuttiopiskelijoiden 
tallentamaa aineistoa. Videotallenteet eivät olleet tutkimusmenetelmää ajatellen kaikilta 
osin parhaita mahdollisia, sillä videoita ei ollut alun perin tallennettu 
tutkimustarkoitukseen vaan kliinisen harjoittelun tarpeisiin. Litterointi ajatellen 
tallenteiden äänenlaatu oli riittävä, mutta kuvakulmat aiheuttivat sen, ettei 
vuorovaikutuksen non-verbaalien ainesten havainnoiminen ollut kaikilta osin mahdollista. 
Tämä olisi kenties voitu välttää kuvaustilanteen huolellisemmalla suunnittelulla (ks. Have, 
2007, 90), jolloin myös keskustelijoiden ilmeet, eleet ja toiminta olisi voitu ottaa huomioon 
vuorovaikutusta analysoitaessa. Tämä ei kuitenkaan valmista aineistoa hyödynnettäessä 
olisi ollut mahdollista. 
8.2.2 Tutkimusongelman muodostaminen ja menetelmän soveltuvuus tutkimuksen 
tavoitteisiin nähden 
Lähtökohtaisesti keskustelunanalyysi soveltuu hyvin kommunikoinnin häiriöistä kärsivien 
henkilöiden vuorovaikutuksen tarkasteluun, sillä siinä ei kiinnitetä huomiota puhujien 
tekemiin kielen normien rikkomuksiin, vaan vuorovaikutusta tarkastellaan puhujien 
yhteisenä saavutuksena (Perkins ym., 1998, 36–37; Klippi, Laakso &  Tykkyläinen, 2005). 
Keskustelunanalyysin avulla voidaan tutkia luonnollisessa vuorovaikutuksessa esiintyviä 
vuorovaikutuksen ilmiöitä vuorovaikutuksen osapuolten yksilölliset ominaisuudet sekä 
vuorovaikutuskonteksti ja siihen mahdollisesti liittyvät valta-asetelmat huomioon ottaen. 
Keskustelun ongelmakohtien ja keskustelijoiden yhteistyössä niiden ympärille rakentamien 
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korjausjaksojen tarkasteleminen luonnollisessa vuorovaikutuksessa oli myös tämän 
tutkimuksen tavoitteena, ja valittu menelmä palveli näitä tarkoitusperiä hyvin. 
Tutkielman rajallisen laajuuden vuoksi tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan 
muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmien aikaansaamiin korjausjaksoihin. 
Vastaavasti terveiden keskustelukumppaneiden puhumisen sekä muistisairaiden 
henkilöiden puheen vastaanottamisen ongelmista kumpuavat korjausjaksot rajattiin 
kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Rajanveto oli osittain keinotekoinen ja jätti tärkeän 
ilmiön, muistisairaiden henkilöiden ymmärtämisen ongelmat, kokonaan tutkimuksen 
fokuksen ulkopuolelle.  
Keskustelunanalyysin perusperiaatteena on, että vain keskustelukumppaneiden itse 
korjausta vaativiksi nostamia kohtia tarkastellaan vuorovaikutuksen kannalta 
ongelmallisina (Schegloff ym., 1977). Tarkastelemalla keskustelun ongelmakohtia 
toteutuneiden korjausjaksojen kautta suuri osa ilmiöstä jää kuitenkin analyysin 
ulkopuolelle. Kun analysoitavat kokoelmat koottiin keskusteluissa esiintyneitä 
korjausaloittimia jäljittämällä, tarkastelun ulkopuolelle rajautuivat automaattisesti ne 
keskustelun kohdat, joissa keskustelukumppanit eivät tehneet lainkaan korjausaloitetta 
ilmiselvistä merkitysten välittymisen vaikeuksista huolimatta. Etenkin Maijan 
keskusteluissa näitä kohtia olisi ollut paljon, ja niiden tarkastelu olisi saattanut olla 
puhujien välisen yhteisymmärryksen ylläpitämisen näkökulmasta hedelmällistä.   
8.2.3 Tulosten luotettavuus ja yleistettävyys  
Tässä tutkimuksessa tutkittavien joukko koostui kahdesta muistisairaasta henkilöstä sekä 
toisen kohdalla seitsemästä ja toisen kahdeksasta terveestä keskustelukumppanista. Näin 
pienestä tutkittavien joukosta ei yleistyksiä juuri voida tehdä. Toisaalta 
keskustelunanalyyttisen tutkimuksen tavoitteena ei olekaan antaa suureen joukkoon 
yleistettävissä olevaa tietoa, vaan sen on tarkoitus kuvailla tutkittavaa ilmiötä laadullisesti 
ja tehdä ”kulttuurisesti yleispäteviä havaintoja, jotka nojaavat keskustelunanalyysin 
metodisiin ratkaisuihin ja joita perustellaan toisilla paralleelisilla havainnoilla” (Hakulinen, 
1997a, 17). Muistisairaiden henkilöiden keskustelujen korjausjaksoista esiin nousseita 
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ilmiöitä onkin mahdollisuuksien mukaan koetettu peilata aiempiin keskustelunanalyyttisiin 
havaintoihin, ja esimerkiksi aineiston pohjalta luotu ongelmatyyppituokitus perustuu 
aiempaan tutkimukseen (ks. Orange & Lubinski, 1996).  
Muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmien tarkasteleminen ja ryhmitteleminen ei 
kuitenkaan osoittautunut ongelmattomaksi. Taustakirjallisuudessa AT:a sairastavilla 
henkilöiden puheessa kuvataan esiintyvän esimerkiksi runsaasti semanttisia parafasioita 
(Kempler, 1995). Semanttiset virheet on helppo paikantaa vaikkapa nimeämistehtävässä, 
jossa tavoitesana on tutkijan tiedossa (ks. esim. Lukatela ym., 1998). Spontaanipuheessa 
kuitenkin vasta onnistunut korjaus saattaa paljastaa merkitykseltään läheisen sanan käytön, 
etenkin jos puheenvuoro, jossa se esiintyy, on keskustelun muusta kontekstista irrallaan. 
Tutkimuksessa tarkastellut muistisairaiden henkilöiden korjausjaksot epäonnistuivat usein, 
ja korjauksen jäädessä keskeneräiseksi oli toisinaan liki mahdotonta määritellä, minkä 
tyyppisestä ongelmasta oli kyse. Saman ongelman eteen jouduttiin keskeytettyjen sanojen 
kohdalla: keskeytyksen syynä kun saattoi yhtä lailla olla niin fonologisen, morfo-
syntaktisen kuin leksikaalis-semanttisenkin tason ongelma. Tämän vuoksi 
ongelmatyyppien luokituksen luotettavuus voidaan jossain määrin kyseenalaistaa. 
Luokituksen reliabiliteettia olisi voitu testata arvioituttamalla aineisto tai sen osa toisella 
korjausjaksoihin perehtyneellä tutkijalla (ks. esim. Watson ym., 1999, 201).  
8.3 Jatkotutkimusehdotuksia ja kliinisiä sovelluksia 
Tulevaisuudessa vastaavalla tutkimusasetelmalla voitaisiin tutkia esimerkiksi normaalisti 
ikääntyvien henkilöiden puhumisen ongelmia ja niihin liittyviä korjausjaksoja. Näin 
voitaisiin vertailla, minkälaisia korjaukseen johtavia ongelmakohtia kielellisesti 
symmetrisessä keskustelussa esiintyy ja minkälaisiin korjausjaksoihin ne johtavat. Lisäksi 
huomion arvoista olisi tutkia muistisairaiden henkilöiden puhumisen ongelmiin liittyviä 
korjauskäytänteitä institutionaalisen keskustelun ohella myös arkikeskusteluissa omaisten 
kanssa. Esimerkiksi afasiakeskustelujen saralla sanahakujaksojen on todettu rakentuvan eri 
tavalla riippuen siitä, onko afaattisen henkilön keskustelukumppanina läheinen ihminen vai 
puheterapeutti (ks. Laakso, 2012). 
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Kokonaan tutkimusasetelman ulkopuolelle rajattiin terveiden keskustelukumppaneiden 
puhumisen ja muistisairaiden henkilöiden puheen vastaanottamisen ongelmista kumpuavat 
korjausjaksot. Niitä tarkastelemalla voitaisiin kuitenkin tehdä tämänkin tutkimuksen 
tuloksia tukevia ja täydentäviä havaintoja merkitysten välittymisen ongelmista ja niiden 
ratkaisumahdollisuuksista keskustelussa muistisairaan henkilön kanssa. Hyödyllinen olisi 
myös tutkimusasetelma, joka nostaisi tavalla tai toisella esiin ne puhujien välisen 
yhteisymmärryksen säilymistä uhkaavat keskustelun kohdat, jotka eivät saa osakseen 
lainkaan korjausjaksoa.  
Käsillä oleva tutkimus tarjoaa pintaraapaisun keskivaikeasti–vaikeasti muistisairaiden 
henkilöiden institutionaalisissa keskusteluissa esiintyvistä, muistisairaiden henkilöiden 
puhumisen ongelmista aiheutuvista vuorovaikutuksen häiriöistä ja niiden 
ratkaisuyrityksistä. Lisää tutkimusta kaivataan, jotta ilmiöstä saataisiin kattavaa tietoa. 
Tutkimuksen löydösten voidaan kuitenkin katsoa tukevan sitä näkemystä, että monista 
kielellis-kognitiivista haasteistaan huolimatta vaikeastikin muistisairailla henkilöillä on 
käytössään kommunikatiivisia resursseja, joita he yhteistyössä terveiden 
keskustelukumppaneiden kanssa pystyvät hyödyntämään vastavuoroisen vuorovaikutuksen 
rakentamiseen (ks. esim. Hamilton, 1994; Orange & Lubinski 1996; Perkin ym., 1998). 
Aiempien tutkimustulosten tapaan myös tämän analyysin tulokset korostavat terveiden 
vuorovaikutuskumppaneiden aktiivista roolia keskustelun solmukohtien ratkomisessa. 
Tutkimuksen löydösten pohjalta muistisairaiden henkilöiden vuorovaikutuskumppaneita – 
olivat he sitten puheterapeuttiopiskelijoita, omaisia tai hoitokotien henkilökuntaa – 
voitaisiinkin ohjata havainnoimaan keskusteluissa esiintyviä merkitysten välittymisen 
ongelmia entistä tehokkaammin ja ratkomaan niitä yhteistyössä muistisairaiden 
henkilöiden kanssa entistä vuorovaikutteisemmin keinoin. Terveet keskustelukumppanit 
voisivat esimerkiksi aktiivisemmin hyödyntää afasiakeskusteluista esiin nousseita 
korjauskäytänteitä, kuten vastausvaihtoehtojen rajaamista, hakuvihjeiden tarjoamista tai 




Tässä laadullisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kahden keskivaikeasti–vaikeasti 
muistisairaan henkilön puhumisen ongelmien aikaansaamia korjausjaksoja terveiden 
keskustelukumppaneiden kanssa käydyissä institutionaalisissa ryhmäkeskusteluissa. 
Tutkimukslöydösten perusteella muistisairaat henkilöt itse tai heidän terveet 
keskustelukumppaninsa nostavat keskusteluissa korjausta vaativiksi niin kielen muotoon, 
sisältöön kuin käyttöön liittyviä ongelmakohtia. Kielen muodon ongelmat ratkaistaan 
tyypillisesti muistisairaiden henkilöiden nopein ja tehokkain itsekorjauksin, kun taas kielen 
sisällön ongelmat johtavat muistisairaiden henkilöiden aloittamiin, yhteistyössä 
rakennettuihin korjausyrityksiin. Vastuu kielen käytön ongelmien korjaamisesta näyttää 
sen sijaan jäävän yksin terveiden keskustelukumppaneiden kannettavaksi. Usein terveiden 
keskustelukumppaneiden käyttämät korjausstrategiat ovat kuitenkin muistisairaiden 
henkilöiden osallistumismahdollisuuksia rajaavia ja puhujien välisen yhteisymmärryksen 
palauttamisen kannalta tehottomia. Muistisairaiden henkilöiden vuorovaikutuskumppaneita 
voitaisiin ohjata keskustelun ongelmakohtien tunnistamiseen ja entistä 
vuorovaikutteisempien korjauskäytänteiden hyödyntämiseen. Institutionaalisessa roolissa 
toimivan keskustelukumppanin suppea tietämys muistisairaan henkilön henkilöhistoriasta 
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Liite 1. Saatekirje 
Hei! 
 
Osallistuitte / omaisenne    ________________ osallistui  ___________Helsingin 
yliopiston logopedian opiskelijoiden vetämään keskusteluryhmään, joka järjestettiin 
Helsingin Alzheimer-yhdistyksen Päiväpaikassa. Lähestyn Teitä pyytääkseni luvan 
käyttää keskusteluryhmän video- ja äänimateriaalia filosofian maisterin tutkintoa varten 
tehtävään opinnäytetyöhöni. 
 
Olen opintojeni loppuvaiheessa oleva puheterapeuttiopiskelija ja teen opinnäytetyötäni 
muistisairaiden henkilöiden kielelliseen oirekuvaan liittyen. Tutkimuksen ohjaajana toimii 
logopedian yliopistonlehtori, FT, dosentti Seija Pekkala. Tutkimuksessani analysoin 
muistisairaiden henkilöiden keskustelutaitoja ja erityisesti heidän kykyään huomata ja 
korjata puheensa ongelmakohtia. Aineistoni koostuu keskusteluryhmien tapaamisissa 
nauhoitetuista videomateriaaleista vuosilta XX-XX. Opinnäytetyöni arvioitu 
valmistumisaika on 31.5.2015. 
 
Osallistuessanne / omaisenne osallistuessa kyseisen keskusteluryhmän tapaamisiin 
annoitte luvan tapaamisten videointiin ja äänitykseen. Nyt tiedustelen, voinko käyttää 
kyseistä materiaalia hyväkseni opinnäytetyössäni. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta 
teille mitään toimenpiteitä, mutta tarvitsisin Teiltä luvan videomateriaalien ja 
henkilökohtaisten taustatietojen (esim. ikä, sukupuoli, koulutus, ammatti) käyttöön. Kaikkia 
tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja tunnistetiedot, kuten henkilöiden nimet ja 
syntymäajat, häivytetään.  
 
Mikäli annatte suostumuksenne tietojenne käyttöön tutkimuksessani, pyytäisin Teitä 
täyttämään oheisen lomakkeen ja lähettämään sen kirjekuoreen merkattuun osoitteeseen 
XX.XX.2014 mennessä. Postimaksu on valmiiksi maksettu.  
 
Annamme mielellämme lisätietoja puhelimitse. 
 
Kiitos arvokkaasta avustanne! 
 
Meri Aittamo Seija Pekkala  
opinnäytetyön tekijä FT, dos., yliopistonlehtori  
p. XXX XXX XXXX Helsingin yliopisto, käyttäytymistieteiden  
s-posti: meri.aittamo@helsinki.fi laitos 
 p. XX XXXX XXX 
 s-posti: seija.pekkala@helsinki.fi 
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Liite 2. Tutkimuslupalomake 
TUTKIMUSLUPA 
Annan logopedian opiskelija Meri Aittamolle luvan käyttää opinnäytetyössään Helsingin 
Alzheimer-yhdistyksen Päiväpaikan keskusteluryhmässä ajalla __.__._____-__.__._____ 
kuvattuja video- ja äänitallenteita, joilla esiinnyn / omaiseni ______________________ 
esiintyy. Annan luvan myös minua / omaistani koskevien taustatietojen käyttöön. 
Aineiston käyttäjää sitoo vaitiolovelvollisuus (esim. videoilla esiintyvän henkilön nimi ja 
henkilötunnus häivytetään). 
 
Tallenteiden käyttö/arkistointilupa on voimassa   __. __. 20__ asti. 
   pysyvästi.  
 
Olen tietoinen siitä, että voin halutessani peruuttaa tämän suostumuksen. 
 
Paikka ja päiväys        Asiakkaan / edunvalvojan / omaisen allekirjoitus 
 
_________________         ___________________________________________ 
Nimenselvennys 
 
Paikka ja päiväys        Tutkijan allekirjoitus 
 
_________________         ___________________________________________  





Liite 3. Litterointimerkit 
 
OSOITTAA toiminta tai ele; merkattu puherivin yläpuolelle 
((laulaa)) litteroijan kommentti tai selitys tilanteesta 
 
[  päällekkäispuhunnan alku  
sa-  kesken jäänyt sana 
=  kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta 
(.)  mikrotauko; alle 0.2 sekuntia 
(0.5) tauko; pituus ilmoitettu sekunnin kymmenyksinä 
.  laskeva intonaatio 
,  tasainen intonaatio 
?  nouseva intonaatio 
↑  seuraava sana lausuttu ympäristöä korkeammalta 
↓  seuraava sana lausuttu ympäristöä matalammalta 
sana painotus 
kana voimakkaasti äännetty klusiili 
>sana< nopeutettu puhejakso 
<sana> hidastettu puhejakso 
sana:: äänteen venytys 
°sana° ympäristöä vaimeampaa puhetta 
SANA äänen voimistaminen 
@sana@ äänen laadun muutos 
.hhh sisäänhengitys; yksi h-kirjain vastaa 0.1 sekuntia 
hhh. uloshengitys 
.sana sana lausuttu sisäänhengittäen 
hehe naurua 
s(h)ana nauraen lausuttu sanan 
(-)  epäselvä sana 
(--) epäselvä sanaa pidempi jakso 
 
 
(Muokattu lähteestä Seppänen, 1997, 22–23.) 
